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5™  Division.  — FLUX  SÉREUX  ENCÉPHALIQUES 
ET  RACHIDIENS. 

Les  collections  séreuses  encéphaliques  et  rachidiennes, 
qui  sont  propres  à la  vie  fœtale,  ont  été  étudiées  en  traitant 
des  lésions  dont  se  compose  la  première  classe  (l).  Il  serait 
inutile  d’y  revenir;  il  ne  doit  être  question  actuellement  que 
des  flux  se  manifestant  après  la  naissance.  Je  ne  reprendrai 
meme  point  la  discussion  qui  peut  s’établir  relativement  à la 
date  précise  à laquelle  remonte  l’origine  du  flux.  Une  hydro- 
céphalie se  développant  chez  un  enfant  âgé  d’un  ou  deux  mois 
peut  avoir  déjà  commencé  pendant  la  gestation.  Je  l’admets, 
et  j’ai  essayé  de  diminuer  les  difficultés  de  la  solution  (2). 
Dans  1 incertitude,  je  rattache  les  faits  à l’époque,  postérieure 

(')  Hydrocéphalie  congénitale,  hydrencéphalocélie,  hydroméningoctlie . spina  bifida, 
*•  V|.  P-  139,  182,  193,  211. 

(’)  T.  VI,  p.  149. 
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à la  naissance,  durant  laquelle  est  devenue  évidente  la  pre- 
mière et  successive  apparition  des  symptômes. 

Les  flux  qui  vont  faire  la  matière  des  chapitres  suivants 
sont  l’hydrocéphalie  aiguë,  l’hydrocéphalie  chronique,  l’œ- 
dème cérébral  et  l’hydrorachis. 

1.—  HYDROCÉPHALIE  AIGUË. 

Sous  le  nom  d’ hydrocéphalie  aiguë,  on  doit  désigner  une 
maladie  dont  le  caractère  essentiel  consiste  en  l’accumulation 
rapide  d’un  liquide  séreux  dans  les  cavités  de  l’encéphale 
et  spécialement  dans  les  ventricules  du  cerveau.  • 

On  a vu  les  diverses  méningites  et  surtout  celles  de  la 
base  et  la  méningite  granuleuse  s’accompagner  fort  souvent 
de  collection  de  sérosité  dans  l’arachnoïde,  ou  sous  cette 
membrane,  ou  dans  les  ventricules.  Mais,  en  ces  circons- 
tances, l’état  phlegmasique  était  à la  fois  le  fait  pathologique 
le  plus  sai-llant  et  la  cause  première  de  l’épanchement.  L’hy- 
drocéphalie, pour  constituer  une  affection  idiopathique,  doit 
être  totalement  exempte  des  attributs  de  l’inflammation,  ou 
n’en  offrir  que  de  très  faibles  traces. 

Dans  la  plupart  des  faits  qui  l’établissent,  l’absence  de 
phénomènes  morbides  antérieurs,  l’invasion  brusque  de  la 
maladie,  sa  prompte  terminaison  et  la  simplicité  des  lésions 
constatées  après  la  mort,  mettent  hors  de  doute  l’existence 
du  flux  séreux  en  tant  que  circonstance  essentielle. 

La  même  condition  existe  à l’égard  des  autres  états 
morbides,  c’est-à-dire  des  altérations  organiques  qui  au- 
raient pu  provoquer  une  exsudation  abondante;  ou  elles 
ont  manqué,  ou  elles  ont  paru  plutôt  secondaires  que 
primitives.  Ainsi  l’épanchement  séreux  s’est  trouvé,  dans 
ces  occurrences,  réduit  à sa  pathogénie  propre  et  à son 
autonomie  générique. 

L’hydrocéphalie  aiguë  considérée  en  elle-même  n’est  qu’une 
hypersécrétion  dépendante  d’un  mode  ou  d’un  degré  déter- 
miné d’irritation  des  méninges  et  du  cerveau,  irritation 
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qui  est  à la  fois  vasculaire  et  nerveuse,  comme  le  prouvent 
les  influences,  soit  physiques,  soit  morales,  qui  ont  pu  pro- 
duire des  collections  séreuses  instantanées  assez  abondantes 
pour  causer  une  mort  rapide. 

Il  n’est  nullement  étonnant  que,  selon  les  temps  et  selon  les 
idées  dominantes,  cet  état  morbide  ait  été  très  différemment 
considéré,  interprélé  et  classé  ; et  il  ne  sera  peut-être  pas 
inutile,  avant  d’entrer  dans  le  détail  des  faits,  seuls  et  vrais 
juges  des  théories,  de  rappeler  les  idées  émises  et  les  pha- 
ses par  lesquelles  a successivement  passé  l’histoire  de 
l’hydrocéphalie  aiguë. 

La  connaissance  de  cette  grave  maladie  semblerait  avoir 
échappé  à toute  l’antiquité  médicale,  si  un  passage  d’Hip- 
pocrate ne  prouvait  que  ce  grand  observateur  en  avait 
constaté  ou  deviné  l’existence.  Il  dit  : « Quand  de  l’eau  se 
forme  dans  l’encéphale,  le  malade  sent  une  douleur  très 
vive  au  bregma  ou  aux  tempes,  il  a de  la  fièvre,  de  l’am- 
blyopie,  de  la  diplopie,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreil- 
les, l’ouïe  est  très  sensible;  il  y a des  vomissements  (').  » 
Ces  symptômes  sont,  il  est  vrai,  ceux  des  diverses  affec- 
tions aiguës  du  cerveau.  Mais  il  est  possible  qu’Hippocrate 
n’en  ait  pas  mesuré  la  gravité  comme  nous  le  ferions  au- 
jourd’hui, car  il  conseille  aux  malades  d’aller  se  promener 
après  le  repas  en  se  gardant  du  vent  et  du  soleil;  cepen- 
dant il  ne  doute  pas  de  la  réalité  d’une  collection  séreuse, 
puisqu’il  finit  par  ce  conseil,  en  cas  d’insuccès  des  autres 
moyens  : « Inciser  la  tête  au  bregma,  perforer  jusqu’au 
cerveau  et  traiter  comme  une  trépanation  par  la  scie.  » 

Quelque  imparfaite,  quelque  incohérente  que  soit  cette 
notion  de  l’hydrocéphalie,  elle  est  évidemment  supérieure  à 
tout  ce  qu’en  ont  connu  les  Grecs  et  les  Latins.  Arétée  (2), 
Celse  (3)  n’ont  dit  que  quelques  mots  de  l’hydrocéphalie 
externe,  cesl-à-dire  de  l’œdème  de  la  tête;  Aetius  d’Amide 

(’)  Des  Maladies,  liv.  Il,  n°  15.  (Oeuvres  d’flippocralc,  trarl.  par  Littré,  1.  VII,  p.  27.) 

H Diuturnorum  morb.,  lib.  II,  cap.  I,  p.  51. 

(.’)  De  re  medica,  lib.  IV,  cap.  Il,  p.  187. 
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ne  parle,  d’après  Léonidas,  que  de  l’hydrocéphalie  chroni- 
que des  nouveau-nés  produisant  l’écartement  des  sutures  (*); 
Paul  d’Egine  établit  des  distinctions  peu  importantes  que 
déjà  Galien  avait  sommairement  indiquées  (2);  Avenzoar 
veut  attirer  l’humeur  au  dehors  par  la  cautérisation  du 
crâne  (3). 

Les  premières  observations  exactes  datent  du  milieu  de 
l’avant-dernier  siècle.  Elles  sont  dues  à Wepfer  (*)  et  à 
lllmer  (s).  Je  les  rapporterai  plus  loin;  elles  frappèrent  à 
peine  l'attention  des  contemporains.  Plus  tard  les  faits  com- 
mencèrent à se  produire  (°).  Une  première  monographie  en 
réunit  les  principaux  traits,  c’est  celle  de  Gaudelius  (7);  elle 
fut  réimprimée  dans  les  collections  de  Sandifort  (8)  et  de 
J.  P.  Frank  (9).  Il  y règne  une  confusion  fâcheuse,  et  on  n’y 
rencontre  aucune  observation  propre  à l’auteur. 

Cinq  ans  après,  Robert  Whytt  publie  un  traité  de  l’hydro- 
céphalie interne  (10)  fondé  sur  son  expérience  personnelle; 
il  y expose  des  résultats  sans  entrer  dans  le  détail 
des  faits,  ce  qui  est  regrettable;  néanmoins  ce  traité 
acquit  de  suite  une  grande  autorité,  et  on  le  cite  encoro 
aujourd’hui  comme  ayant  marqué  un  progrès.  C’est  là 
qu’est  signalé  surtout  ce  ralentissement  du  pouls  qui  a servi 
à partager  le  cours  des  maladies  aiguës  du  cerveau  en 
périodes  distinctes. 

Tandis  que  Whytt  observait  à Edimbourg,  Fothergill 
étudiait  à Londres  le  même  genre  d’affection;  mais  si  le 
premier  n’avait  cru  reconnaître  qu’une  simple  hydropisie, 
le  second  laissa  l’étiologie  dans  la  plus  grande  incertitude, 

(*)  Tetrabibl.  Il,  scct.  II,  cap.  I. 

(s)  De  re  medica,  Iib.  VI,  cap.  III. 

(5)  Hecker,  Antiquitales  hydrocephali.  Berolini,  1817. 

(*)  O iis.  anal,  de  apoplexia.  1658,  obs,  IV. 

(s)  Bonet,  Sepulclirelum,  t.  I,  p.  5. 

(•)  Saint-Clair,  Essais  d’Êdimbourg,  t.  II,  p.  367.  — Paislcy,  Ibid.,  t.  III,  p.  J07. 

(7)  De  hydrocephalo . Gotlingæ,  1763. 

(8)  Thésaurus  dissertationum.  Rotterdam,  t.  II,  p.  337. 

(9)  Delectus  opusculorum.  Ticini,  t.  XII,  p.  96. 

^10)  Obs.  on  the  dropsy  in  lhe  brain.  Edinburgh,  1768. 
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attribuant  les  accidents  observés  tantôt  à la  présence  des 
vers  dans  les  intestins,  tantôt  à la  rupture  d’un  vaisseau 
lymphatique  dans  l’encéphale  (1). 

Aux  énoncés  de  Fothergill  vinrent  bientôt  se  joindre 
les  observations  de  Watson  (2),  puis  celles  de  Dobson  (3)  et 
de  Haygarth  (4),  relatives  au  traitement. 

La  dissertation  de  Ludwig,  présentée  à Leipsick  en  1774, 
n’offre  qu’un  résumé  des  connaissances  acquises,  sans  faits 
ni  aperçus  nouveaux  (5). 

Bien  autrement  intéressante  est  la  thèse  de  Quin,  soute- 
nue à Edimbourg  en  1779;  là  se  trouve  la  première  idée 
d’un  rapprochement  entre  les  phlegmasies  cérébrales  ou 
méningiennes  et  l’hydrocéphalie  interne,  et  quelques  obser- 
vations viennent  à l’appui.  Ici,  c’est  une  jeune  tille  qui  avait 
offert  tous  les  symptômes  de  celte  hydropisie,  mais  les 
ventricules  sont  vides,  tandis  que  les  méninges  sont  extrê- 
mement injectées.  Là  c’est  un  jeune  homme  chez  lequel  le 
célèbre  Cullen  a diagnostiqué  un  épanchement  cérébral  ; il 
y a bien  deux  otices  de  sérosité  dans  les  ventricules,  mais, 
en  outre,  une  fausse  membrane  (crustula  inflammatoria)  sur 
la  pie-mère.  Ailleurs,  c’est  un  enfant  qui  présente  encore 
un  epanchement  ventriculaire  avec  une  phlegmasie  ménin- 
gienne  (G). 

La  même  annee,  Odier  présentait  à la  Société  royale  de 
Médecine  de  Paris  un  Mémoire  fondé  sur  les  résultats  d’une 
judicieuse  expérience.  Il  s’étonne  du  peu  de  publications 
des  médecins  de  Paris  sur  l’hydrocéphalie,  alors  que  tous 
les  ans  il  en  voyait,  à Genève,  douze  ou  treize  cas.  Du 


(*)  Medical  observations  and  inquiries.  London,  1771,  t.  IV,  p.  <10.  (Cel  article  a éié 
traduit  en  français  par  Bidault  de  Villiers.  Paris,  1807.) 

(*)  Ibidem,  t.  IV,  p.  78  et  321. 

(3)  Ibidem,  t.  VI,  p.  48. 

(4)  Ibidem,  p.  58. 

(*)  Chr.  Ludwig,  De  hydrope  cerebri  puerorum.  Lips.,  1774,  Dans  Baldinger,  Sylloge 
opusculorum,  t.  V,  p.  1>20. 

(')  n*  hydrocéphale  intemo.  Edinburgi,  1779.  (Smellic,  Thésaurus  medicus . t.  IV, 
P-  143.) 
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reste,  il  profite  des  travaux  de  Whytt,  de  Fothergill  et  de 
Watson,  mentionne  les  oscillations  de  l’iris  et  insiste  sur  le 
traitement  (*). 

La  meme  compagnie  ayant  ouvert  un  concours  sur  les 
hydropisies  en  général,  Camper  consacre  à l’hydrocéphalie 
le  premier  chapitre  de  son  Mémoire  ((i) 2). 

Simmons  appelle  l’attention  sur  l’espèce  d’épanchement 
séreux,  ventriculaire  et  méningien,  qui  survient  parfois  chez 
les  aliénés  (3 *).  Déjà  Greding  avait  noté  celte  coïncidence  (*), 
que  des  observateurs  modernes  ont  également  constatée. 

Percival,  de  Manchester,  fait  des  remarques  sur  les 
moyens  de  combattre  efficacement  l’hydrocéphalie  aiguë,  et 
il  montre  les  relations  de  cette  maladie  d’une  part  avec 
l’inflammation  du  cerveau,  de  l’autre  avec  les  affections  scro- 
fuleuses (s). 

Richter  présente  des  considérations  générales  (G),  et 
Conradi  des  remarques  particulières  sur  le  diagnostic  (7). 

Benj.  Rush,  de  Philadelphie,  d’accord  avec  Quin,  établit 
que  l’hydropisie  du  cerveau  n’est  point  une,  maladie  primi- 
tive, mais  qu’elle  dépend  d’une  lésion  locale,  principalement 
d’une  inflammation  légère,  état  morbide  qu’il  propose  d’ap- 
peler phrenicula  (8) . 

Je  dois  encore  indiquer  les  travaux  de  Kuhn  (9),  de  Hei- 
neken  (10),  de  Formey  (ll). 

Pendant  le  même  temps,  l’hydrocéphalie  interne  faisait 


(i)  Mémoires  de  ta  Soc.  royale  de  Médecine  de  Paris,  t.  III,  p.  194. 

(!)  Couronné  en  1782.  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.,  t.  VII,  p.  50. 

(3)  The  London  medical  Journal,  1785,  1.  VI,  p.  159.  (Comment,  de  reb.  gcslis  Lips., 
t.  XXVII,  p.  474.) 

(*)  Melancholicu-muniacorum  et  epilepticorum  demorluorum  sectiones.  (Ludwig,  Adver- 
saria  medico-practica.  Lipsia1,  1791,  t.  Il,  p.  500.) 

(5 *)  Medical  facls  and  observations.  1791,  t.  I,  p.  Ul. 

(®)  Biblioth.  germanique,  t.  III,  p.  375. 

(7)  Ibidem,  I.  IV,  p.  405. 

(8)  Medical  inquiries  and  observations.  Philadelphia,  1805,  2e  èdil  , t.  H,  P-  193. 

(»)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  1807,  t.  111,  p.  13. 

(10)  Journ.  d’ilufeland,  1811.  (Uiblioth.  médicale,  t.  XXXVIII,  p.  112.) 

(U)  Annales  d’Altembourg,  1811.  ( Biblioth . méd.,  I.  XXXIV,  p.  405.) 
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le  sujet,  en  France,  d’observations  et  de  dissertations  nom- 
breuses. La  thèse  de  Coutanceau  (‘),  celle  de  Collinet  (2), 
réunissaient  des  faits  propres  à fixer  les  idées  sur  les  épan- 
chements séreux  ventriculaires  dans  les  maladies  alors 
considérées  comme  des  fièvres  primitives,  et  appelées  fiè- 
vres cérébrales.  Fuis  venaient  les  thèses  de  Bouchel  (3),  de 
Bricheteau  (4),  de  Giraud  (8),  de  Thibeaud  (6),  de  Mitivié  (7), 
riches  de  documents  cliniques,  montrant  l’hydrocéphalie 
tantôt  simple,  tantôt  liée  à la  méningite  ou  à d’autres  affec- 
tions. 

Matthey,  de  Genève,  qui  avait  en  1806  publié  quelques 
observations  d’hydrocéphalie  aiguë  (8),  donne  en  1820  une 
monographie  couronnée  à Dijon  (9). 

Coindet,  son  compatriote,  fait  aussi  paraître  un  Mémoire 
qui  avait  été  jugé  digne  du  même  honneur  à Bordeaux  (lü); 
il  y signale  une  altération  particulière  des  urines,  et  le  cri 
caractéristique  qu’arrache  la  douleur  de  tête  aux  sujets 
atteints  d’hydrocéphalie  interne. 

Brachet  rapproche  les  résultats  des  observations  connues 
sur  cette  affection,  dont  la  nature  mixte  lui  paraît  expri- 
mée par  le  mot  hydrocéphalile  (H).  Peu  d’années  après,  un 
autre  médecin  de  Lyon,  Levrat  aîné,  s’occupe  de  la  même 
maladie  au  point  de  vue  pratique  (12).  Charpentier,  de 
Valenciennes,  essaie,  avec  le  secours  des  faits,  de  diminuer 
la  confusion  qui  résulte  des  étroits  rapports  de  l’hydrocé- 


(*)  ®<s  épanchements  clans  le  crâne  pendant  le  cours  des  fièvres  essentielles.  Paris  in  X 
n°  115. 

(5)  Dissert,  sur  une  maladie  particulière  du  cerveau.  Au  X (1802),  n»  114. 

(з)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  180G,  n°  467, 

(‘)  Ibidem,  1814,  n»  203. 

(5)  Ibidem , 1818,  n°  4. 

(°)  Ibidem,  1820,  n»  235. 

(7)  Ibidem,  1820,  n»  258, 

(8)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XI, 
ibidem,  p.  666. 

(9)  Mémoire  sur  l'hydrocéphale.  Genève,  1820. 

( ) Mémoire  sur  l’hydrencéphale.  Paris  cl  Genève,  1817, 

(и)  Essai  sur  l’hydrocéphalite.  Paris,  1818. 

Mî)  Aperçus  théoriques  et  pratiques  sur  l’hydrocéphale  aigue.  Lyon,  1828. 


p.  651,  — et  Rapport  de  Laennec, 
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phalie  aiguë  et  de  la  meningo-encéphalite  f1).  Dance,  puisant 
ses  matériaux  dans  1 observation  des  adultes,  montre  des  cas 
d hydrocéphalie  sans  méningite,  ou  avec  méningite,  ou  avec 
d auti es  lésions  encéphaliques;  et  il  compare  judicieusement 
ces  diverses  catégories  (2).  Guersent  (3)  et  Berlon  (4)  emprun- 
tent à l’élude  de  l’enfance  les  faits  propres  à éclairer  l’his- 
toire de  cette  maladie. 

Mais  le  moment  est  arrivé  où,  en  France,  ces  termes 
d’ hydrocéphalie  interne,  d’ hydrocéphalie  aiguë,  d'hydrencé- 
phalie,  vont  rapidement  perdre  la  popularité  dont  ils  jouis- 
saient. Déjà  Parent-Duchâtelet  et  Martinel  avaient  tenté  de 
substituer  à la  notion  qu’ils  représentent  celle  de  l’arachnilis 
delà  base  du  cerveau;  mais  l’apparition  de  la  méningite 
granuleuse  ou  tuberculeuse-  dans  la  clinique  infantile 
menace  d’effacer,  en  essayant  de  s’en  emparer,  les  travaux 
relatifs  à l’hydrocéphalie.  J’ai  fait  voir  ailleurs  par  quel  abus 
d’induction  on  avait  voulu  rendre  les  écrits  de  Whytt,  de 
Fothergill,  d’Odier,  etc.,  tributaires  de  la  méningite  tuber- 
culeuse (s).  On  est  allé  trop  loin.  Des  faits,  précipitamment 
rattachés  à son  domaine,  doivent  en  rester  distincts,  puisque 
le  caractère  essentiel  y fait  défaut,  c’est  à dire  que  la  cer- 
titude de  la  présence  des  granulations  y manque. 

En  Angleterre,  où  l’hydrocéphalie  n’avait  pas  cessé  d’être 
étudiée  avec  une  attention  toute  particulière,  quelques  publi- 
cations offrent  un  certain  intérêt.  W.  Rowley  décrit  comme 
une  espèce  particulière  d’hydrocéphalie  l’abondante  infiltra- 
tion séreuse  des  méninges  (6).  Cheyne  donne  une  série  de 
remarques  et  de  corollaires  basés  sur  ses  observations  (7). 
Carmichael  Smvlh  publie  le  sommaire  de  vingt  ans  de 


(')  De  la  nature  et  du  traitement  de  l’hydrocéphale  aigue  fméningocéphalile  des  enfants}. 
Paris,  1829. 

(*)  Archives,  1829,  t.  XXI,  p.  508;  1830,  t.  XXII,  p.  24,  161,  293. 

(s)  Dictionnaire  de  Médecine,  1824,  I.  XI,  p,  302,  etc. 

(*)  Recherches  sur  l’hydrocéphale  aiguë.  Paris,  1834. 

(»)  T.  VIII,  p.  5. 

(•)  A treatise  on  thenew  discovered  dropsy  of  lhe  membranes  of  the  brain.  London,  1801. 
f7)  Essaye  on  hydrocephalus  aculus.  Dublin,  1808;  2«  édit.,  1819. 
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recherches,  ayant  pour  objet  de  démontrer  que  les  épanche- 
ments ventriculaires  sont  ordinairement  consécutifs  à des 
lésions  de  diverses  sortes,  à la  scarlatine,  à l’inflammation 
intestinale,  à une  débilité  générale.  Il  commente  et  complète 
la  description  de  Whytt  par  les  résultats  de  sa  pratique  l1). 
Yeats  s’attache  surtout  à reconnaître  exactement  l’état  qui 
précède  l’invasion  de  l’hydrocéphalie,  afin  de  la  prévenir  avec 
plus  de  succès  (2).  Cooke  décrit,  sous  le  nom  d ’apopleoda  hydro- 
cephalica , une  des  formes  de  la  maladie,  qu’il  est  essentiel 
de  distinguer  (3).  Alexandre  Monro  donne  sur  cette  forme 
très  aigue  de  l’hydrocéphalie  et  sur  les  autres  nuances  de 
cette  maladie  des  faits  importants,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique  (4).  Bright  s’attache  à faire  voir 
que  les  épanchements  séreux  ventriculaires  ne  sont  pas  tou- 
jours les  effets  d’une  inflammation  des  méninges,  puisqu’il 
les  a constatés  chez  des  pendus,  des  asphyxiés,  dans  la 
néphrite  granuleuse,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  dans 
un  cas  d’altération  scrofuleuse  des  capsules  surrénales  (5). 
David  d.  Davis  s’applique,  au  contraire,  à prouver  la 
nature  phlegmasique  de  l’hydrocéphalie  aiguë,  dont  la  cause 
prochaine  serait  ce  qu’il  nomme  une  hydrophrenilis  (6).  Mais 
voici  un  autre  travail  d’une  certaine  valeur,  c’est  le  Mémoire 
de  James  Risdon  Bennett,  récompensé,  en  1842,  par  la 
Société  médicale  de  Londres,  de  la  grande  médaille  fother- 
gillienne.  Méthodiquement  envisagée  sous  tous  ses  points 
de  vue,  l’hydrocéphalie  y est  montrée  souvent  comme  ma- 
ladie simple  ou  à peu  près  exempte  d’inflammation  et 


(‘)  a treatise  on  hydrencepbalus  or  dropsy  of  the  brain.  London,  18 U. 

(*)  A slatem.  of  the  early  symptôme  of  tcaler  in  the  brain.  London,  1815. 

(a)  Treatise  on  nervous  disorders.  London,  1820,  t.  I,  p.  379  - Cette  apoplexia 
hydrocephalica  est  mentionnée  aussi  par  Garnett,  Woodfordc  et  Weaver,  dans  le  Medical  and 
Physical  Journal,  I.  V,  p.  120;  t.  VIH,  p.  62,  et  t.  XV,  p.  323. 

(‘)  The  morbid  anatomy  of  the  brain,  t.  I,  Bydrocephalus.  Edinburgh,  1827.  -- 
bydrocephalus  acutus,  p.  70. 

( ) neports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  223.  Cases  103,  106,  111  112  113  114 
H5,  116,  117,  118.  Case  119. 

(*)  icute  bydrocephalus  or  water,  etc.  London,  1840. 


maladies  de  l’appareil  nerveux. 
d’autre  g complications  [').  Enfin  Thomas  Smilli  résume  ce 
qui  était  déjà  connu,  et  donne  des  détails  utiles  quant  aux 
soins  hygiéniques  de  l’enfance  comme  prophylactiques  de 
l’hydrocéphalie  (2). 

L’Allemagne  n’est  pas  demeurée  étrangère  aux  travaux 
relatifs  à celte  maladie.  Le  principal  ouvrage  est  la  Mono- 
graphie de  Golis  (3).  La  nature  phlegmasique  de  l’hydropisie' 
aigue  des  ventricules  y est  affirmée  par  un  grand  nombre 
d observations;  mais  comme  pour  donner  un  démenti  immé- 
diat à cette  donnée  trop  générale,  l’auteur  expose  des  faits 
d’hydrocéphalie  rapidement  mortelle,  dans  lesquels  ne  se 
trouvait  aucune  trace  d’inflammation. 

On  peut  citer  encore  des  observations  de  Iîeyfelder  (4), 
et  le  traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez 
les  enfants,  par  Mauthner,  dans  lequel  cet  auteur  refuse  à 
l’hydrocéphalie  tout  caractère  d’affection  primitive  ou  idio- 
pathique (8). 

J’ai  voulu,  par  cette  successive  exposition  des  doctrines 
émises  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre, 
montrer  les  longues  incertitudes  de  la  science  à son  égard, 
la  difficulté  de  se  former,  sur  les  données  et  les  assertions 
des  auteurs,  une  opinion  précise,  et  rendre  évidente  la 
nécessité  de  recourir  à des  faits  assez  nombreux  pour  y 
puiser  les  éléments  d’une  juste  appréciation. 

Or,  les  faits  que  je  vais  exposer,  et  qui  auront  pour 
résultat  de  mettre  hors  de  doute  l’existence  de  l’hydrocé- 
phalie aiguë  comme  maladie  essentielle  ou  primitive,  la 
présentent  sous  deux  formes  différentes. 

La  première  est  caractérisée  par  la  suspension  soudaine 
des  actes  cérébraux.  C’est  la  forme  apoplectique;  c’est 

(’)  The  causes,  nature,  diagnosis  and  treatment  of  acute  hydrocephalus.  London,  1843. 

(!)  Acute  hydrocephalus  or  water  brain  fever.  London,  1845. 

(3)  Trcatise  on  the  hydrocephalus  acutus  or  inflammalory  water  in  the  head,  Iransl. 
from  gcrman.  London,  1821. 

(*)  Gazette  médicale,  t.  VIII,  p.  366. 

(5)  Archives,  4tf  série,  t.  XXV,  p.  504. 
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l’apoplexie  séreuse  des  auteurs.  La  seconde,  moins  vive  dans 
ses  débuts,  s’accompagne  de  phénomènes  nerveux  variés 
et  fort  analogues  à ceux  de  la  méningite;  c’est  la  forme 
méningitique. 

ire  SECTION.  — HYDROCÉPHALIE  AIGUË  A FORME  APOPLECTIQUE. 

Dans  cette  série,  en  môme  temps  que  l action  cerebrale 
paraît  enrayée,  la  contractilité  musculaire  peut  être  spasmo- 
diquement excitée;  ainsi  celte  forme  est  souvent,  et  surtout 
chez  les  enfants,  à la  fois  apoplectique  et  convulsive. 

I”  Observation.  — Fille,  neuf  mois,  délicate,  irritable,  née  à huit 
mois  pendant  une  maladie  grave  de  sa  mère,  allaitée  par  une  bonne 
nourrice.  Au  cinquième  mois;  souffrances  du  côté  du  ventre,  bien- 
tôt après  sortie  d’une  incisive.  Au  huitième  mois,  diarrhée,  toux; 
le  travail  de  la  dentition  continue.  Convulsions  générales,  crampe 
rachidienne,  paralysie  du  côté  droit,  contracture  des  membres 
gauches.  Mort  en  douze  heures.  — Vaisseaux  cérébraux  injectés. 
Épanchement  de  deux  onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules. 
Infiltration  séreuse  dans  les  anfractuosités.  Pas  de  fausses  mem- 
branes, ni  d’autres  altérations  (*). 

II”  Obs.  — Fille,  deux  ans  et  demi,  bien  constituée.  Février,  toux 
sèche,  légère  fièvre;  tout  à coup,  pâleur,  prostration,  yeux  à demi- 
ouverts,  pupilles  inégalement  dilatées,  membres  contracturés,  res- 
piration précipitée,  râle  trachéal,  pouls  faible,  inégal,  intermittent; 
sensibilité  nulle  ù gauche,  diminuée  à droite;  déjections  très  fétides; 
vomissement  de  matières  jaunâtres,  convulsions  surtout  des  mem- 
bres inférieurs,  serrement  des  mâchoires,  écume  à la  bouche,  tête 
fortement  renversée  en  arrière.  Mort  au  bout  de  quatre  heures.  — 
Rigidité  cadavérique.  Pas  de  traces  de  congestion  dans  les  méninges. 
Pas  d’infiltration  sous-arachnoïdienne.  Cerveau  ferme.  Substance 
corticale  de  couleur  normale.  Ventricules  latéraux  et  moyen  disten- 
dus par  huit  onces  de  sérosité  transparente.  Voûte  saine.  Lames  du 
septum  écartées  par  de  la  sérosité.  Sérosité  sanguinolente  dans 
l’arachnoïde  rachidienne.  Moelle  très  saine,  ainsi  que  ses  membra- 
nes. Cinq  ou  six  petits  noyaux  de  pneumonie  dans  le  poumon 
gauche.  Pas  de  vers  dans  les  intestins.  Plaques  de  Peyer  un  peu 
saillantes.  Ganglions  mésentériques  un  peu  volumineux  (’). 

P)  Golis,  Bydrocephalus  acutus,  p.  200,  obs.  vi. 

(*)  Murdoch  (service  de  Gucrsent),  la  Clinique,  murs  1830,  t.  Il,  p.  113. 


12 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

III”  0ns.  — Garçon,  trois  ans,  rougeole  un  an  avant;  diarrhée 
psorophlhalmie.  Août,  état  semi-léthargique,  plaintes,  yeux  fermés* 
pupille  droite  large  et  insensible,  la  gauche  dans  l’état  normal; 
pouls  90  à 104,  peau  chaude,  face  rouge,  puis  les  deux  pupilles  sont 
d datées  et  insensibles;  veines  développées  sur  la  tempe  gauche, 
pulsations  visibles  des  carotides;  la  main  droite  se  porte  à la  tête,' 
bras  et  jambe  gauches  paralysés,  dyspnée;  convulsions.  Mort  le 
cinquième  jour.  — Veines  du  crâne  injectées.  Sérosité  sous  la  dure- 
mère.  Arachnoïde  à peu  près  normale,  excepté  en  quelques  points, 
ou  elle  est  un  peu  opaque  et  légèrement  épaissie.  Ventricules  très 
distendus,  surtout  le  gauche;  il  y a huit  onces  d’eau.  Cerveau 
partout  ailleurs  très  sain  (‘). 

I\  Ods.  Fille,  dix  ans,  lymphatique,  diathèse  scrofuleuse. 
Janvier,  coqueluche,  etc.  Perte  de  connaissance,  convulsions,  face 
pâle,  yeux  contournés,  pupilles  dilatées,  sans  oscillation,  respiration 
accélérée,  suspicieuse;  pouls  fréquent,  petit,  irrégulier;  peau 
chaude,  moite;  cris  plaintifs;  évacuations  involontaires;  bouche 
déviée,  doigts  fléchis,  roideur  tétanique  du  gros  orteil.  Mort  le 
deuxième  jour  (quarante  heures).  — Amas  de  sérosité  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère,  formant  une  couche  de  plusieurs  lignes  d’épais- 
seur. Sérosité  dans  les  ventricules,  surtout  dans  le  gauche.  Dupuv- 
tren  et  Breschet,  qui  tirent  celle  ouverture  avec  soin,  notèrent  qu’il 
n’y  avait  ni  inflammation,  ni  granulations,  ni  tubercules  cérébraux. 
Adhérences  anciennes  des  poumons;  tubercules  pulmonaires,  hépa- 
tiques et  mésentériques  (2). 

V°  Ors.  — Jeune  homme,  quinze  ans,  sujet  à des  vertiges;  frappé 
d’apoplexie,  il  revient  une  heure  après.  Langue  embarrassée,  puis 
fièvre  aiguë,  assoupissement,  face  rouge.  Mort.  — On  trouve  beau- 
coup de  sérosité  dans  le  cerveau  (3). 

VIe  Ors.  — Fille,  dix-sept  ans.  Pendant  douze  jours,  céphalalgie, 
pas  de  délire,  perte  de  connaissance,  coma,  pupilles  dilatées,  yeux 
dirigés  en  haut,  rétention  d’urines.  Mort  le  cinquième  jour. — 
Épanchement  de  quatre  à cinq  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules. Ramollissement  blanc  des  parois,  du  septum  et  de  la  voûte  à 
trois  piliers.  Pas  d’inflammation  du  cerveau  ni  des  méninges  (‘). 


(*)  Hayden,  Proceedings  of  lhe  Dublin  obstelr.  Society,  1855.  (Dublin  quarterly  Joum. 
of  med.  sciences,  1855,  angust.,  p.  194.) 

(5)  Breschet,  Joum.  de  Corvisart,  Leroux  et  noyer,  1814,  t.  XXIX,  p.  151. 

(*)  Morgagni,  De  tedibus  el  cousis  morborum,  epist.  VI,  n°  8. 

(*)  Mnnlault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  I.  II,  p.  288. 
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VIIe  Obs. — Homme,  vingt-deux  ans;  chagrins,  sorte  d extase 
mélancolique,  yeux  lixes,  immobilité,  pas  de  chaleur  ni  de  fièvre, 
parole  nulle,  attaque  épileptique.  Mort  au  bout  d’un  mois.  — Vais- 
seaux de  la  pie-mère  pleins  de  sang.  Dans  le  ventricule  cérébral 
gauche  et  à la  base  du  crâne,  beaucoup  de  sérosité.  Intestins  grêles 
très  rétrécis.  Scvbala  en  grand  nombre  dans  le  colon  (*). 

VIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans,  violente  attaque  d’apo- 
plexie, convalescence.  Mort  subite.  — Beaucoup  de  sérosité  dans 
les  anfractuosités  et  dans  les  ventricules  du  cerveau,  qui  est  mou. 
Mucus  dans  la  glande  pituitaire  (*). 

IXe  Ons.  — Militaire,  atteint  d’un  épanchement  séreux  dans  le 
thorax.  Amélioration  notable.  Tout  à coup,  dans  la  nuit,  vomisse- 
ments, pouls  petit,  lent,  irrégulier,  yeux  roulants  et  portés  en  haut, 
pupilles  dilatées,  stupeur,  sensibilité  diminuée,  pas  de  paralysie  du 
mouvement,  ni  de  convulsions.  Mort  dans  la  journée.  Aucune 
altération  des  méninges  ni  du  cerveau.  Grande  quantité  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules  de  cet  organe.  Épanchement  dans  la 
plèvre  droite  et  dans  le  péritoine  (3). 

Xe  Obs.  — Jeune  paysan  à l’hôpital  de  Rome  pour  une  anasarque, 
suite  de  fièvres  intermittentes.  11  éprouve  tout  à coup  : perte  de 
connaissance,  rigidité  convulsive  des  membres,  coma,  stertor,  et  il 
meurt  le  même  jour.  — Beaucoup  de  sérosité  dans  l’arachnoïde, 
dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  vertébral  (‘). 

XIe  Obs.  — Homme,  vingt-sept  ans,  forte  constitution.  Chute  sans 
lésion  extérieure,  symptômes  d’apoplexie,  hébétement,  yeux  fixes, 
pupilles  dilatées,  coma,  parole  empêchée,  pouls  lent,  vomissements. 
Mort  rapide.  — Beaucoup  d’eau  dans  les  ventricules  du  cerveau  (s). 

XII0  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans,  robuste,  sanguin.  Bronchite, 
céphalalgie.  Tout  à coup,  symptômes  de  congestion  cérébrale,  assou- 
pissement, réponses  lentes,  confuses,  rougeur  de  la  face,  perte  de 
connaissance.  Le  malade  veut  se  lever;  on  l’attache.  Pouls  alterna- 
tivement lent  et  fréquent,  pupilles  naturelles,  mouvements  automa- 
tiques, stertor,  strabisme,  rétention  d’urine.  Mort  le  septième  jour. 
— Vaisseaux  et  sinus  de  la  dure-mère  injectés  d’un  sang  noir. 

(*)  Bang,  Selecta  diarii  nosoc.  Frid.,  1180.  ( Acta  regiœ  Soc.  haun.,  t.  I,  |>.  102.) 

(2)  Bonet,  Sepulchretum,  t.  1,  p.  113. 

(3)  Haspel,  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  1836,  t.  IV,  p.  1 8 i . 

(*)  Folchi,  Exercilaliones  anal.  path. , l.  1,  p.  106. 

(5)  Wetler,  Remise/»  Weslph.,  1829.  [Dullel.  des  Sciences  médicales  de  Férussac,  t.  XX, 
!*■  78,  — et  lancette  française,  t.  IV,  p.  251.) 
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Quatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules;  un  peu  plus  à droite, 
dans  les  poumons,  granulations  grisâtres  demi-transparentes  ('). 

XIIIe  Obs.  — Homme,  d’âge  moyen,  ayant  eu  longtemps  des 
fièvres  intermittentes;  leucophlegmalie;  pâleur,  palpitations  de 
cœur,  pouls  fréquent.  État  apoplectique  subit,  rétention  d’urine,  etc. 
Mort  au  bout  de  quelques  heures.  — Méninges  pâles.  Sérosité  abon- 
dante dans  l’arachnoïde,  dans  la  pie-mère,  dans  les  ventricules 
cérébraux  et  dans  le  canal  rachidien.  Plexus  choroïdes  parsemés  de 
vésicules.  Sérosité  dans  le  péricarde.  Cavités  du  cœur  très  larges. 
Partout  du  sang  lluide  et  clair  (2). 

XIVe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans,  robuste.  Après  une  alter- 
cation violente,  accès  de  manie,  suivi  de  démence  avec  paralysie 
générale.  Le  6 mars,  perle  de  connaissance,  chute,  résolution  des 
membres,  puis  convulsions  épileptiformes,  tête  un  peu  inclinée  à 
droite,  respiration  haute,  bruyante,  presque  slerloreuse;  de  la  bouche 
coule  un  liquide  spumeux  et  jaunâtre;  pupilles  contractiles, paupières 
agitées  d’un  mouvement  presque  continuel  d’élévation  et  d’abaisse- 
ment; résolution  des  membres  persistante,  sensibilité  conservée, 
quelques  signes  de  douleur  quand  on  pince  la  peau,  pouls  120, 
résistant,  régulier.  Mort  le  8 de  très  bonne  heure.  — Injection  des 
vaisseaux  de  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère.  Teinte  grisâtre 
et  infiltration  gélatiniforme  des  méninges.  Point  d’adhérence,  point 
de  ramollissement  de  la  substance  corticale,  pas  d’altération  de  la 
substance  médullaire.  250  grammes  de  sérosité  limpide  dans  chaque 
ventricule,  dont  la  séreuse  est  saine  (s). 

•XVe  Obs.  — Charpentier,  trente-neuf  ans.  Tout  à coup,  en  décem- 
bre 1851,  trouble  intellectuel,  faiblesse,  impossibilité  de  se  tenir 
debout  sans  perte  des  sens,  mais  hémiplégie  droite,  perle  de  la  vue 
de  l’œil  droit  et  de  la  parole.  Cet  étal  se  dissipe  au  bout  de  dix  ou 
onze  semaines.  Pareille  attaque  a lieu  le  14  novembre  suivant  : 
hémiplégie  droite  plus  forte,  parole  lente  et  inintelligible,  tremble- 
ment des  membres,  urines  très  abondantes,  ne  contenant  ni  albu- 
mine, ni  sucre.  Après  une  légère  amélioration,  attaque  de  paralysie 
plus  intense,  assoupissement.  Mort  le  13  janvier  1853,  dans  un  état 
de  convulsion.  — Arachnoïde  un  peu  opaque.  Infiltration  séreuse 
abondante  sous  cette  membrane,  surtout  à gauche.  Circonvolutions 
aplaties.  Anfractuosités  larges.  Substance  cérébrale  un  peu  molle  et 
humide.  Ventricules  très  amples,  contenant  beaucoup  de  sérosité. 


(l)  J.erminicr  et  Baudin,  Nouveau  Journal,  1818,  t.  Il,  p.  83. 

(s)  Folclii,  Exercii.  anal,  path.,  t.  I,  |>.  107.  , 

f3)  Thore,  Annales  médico-psychologiques,  18J6,  t.  I,  p.  201. 
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Nerf  optique  gauche  large  et  mou.  Artères  vertébrales  et  basilaire 
dilatées,  mais  sans  altération  de  leurs  parois.  Pas  d’autre  lésion  (l). 

XVIe  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  constitution  grêle;  fièvre, 
perte  de  la  parole,  diminution  de  la  sensibilité,  de  la  motilité.  Mort 
quatre  jours  après  l’attaque.  — Sérosité  dans  les  méninges  et  dans 
les  ventricules  cérébraux.  Pas  d’autre  altération  (*). 

XYIP  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  forte  constitution.  G août, 
douleur  au  mollet  droit,  puis  le  long  de  la  cuisse  et  à la  hanche, 
augmentée  par  la  marche,  disparue  le  16.  Collapsus,  assoupissement, 
agitation,  injection  des  yeux  et  contraction  des  pupilles,  respiration 
lente  et  bruyante,  pouls  90.  19,  rétention  d’urine,  enduit  fuligineux 
de  la  bouche;  le  malade  répond  aux  questions;  soubresauts  des 
membres,  selles  involontaires.  21,  pouls  à 84,  chaleur  augmentée. 
22,  prostration.  Mort  le  25.  — Ventricules  cérébraux  distendus  par 
une  très  grande  quantité  de  sérosité.  Arachnoïde  de  teinte  opale. 
Pas  d’adhérence  des  méninges  avec  le  cerveau,  qui  est  un  peu  mou 
et  injecté.  Petit  foyer  de  ramollissement  sur  l’hémisphère  gauche  (3). 

XVIIIe  Obs.  — Prêtre,  quarante-trois  ans,  traité  autrefois  comme 
phthisique,  sujet  à la  migraine,  gai,  disposé  à la  colère;  chagrins, 
souffrances  dans  la  poitrine.  11  soupe  sobrement  et  meurt  dans  la 
nuit;  on  le  trouve  couché  en  supination,  avec  une  grande  rigidité 
des  bras.  — Lividités  sur  le  cou,  la  face,  le  dos.  Beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  de  la  tête.  Grande  quantité  d’eau  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  et  dans  le  canal  des  vertèbres  cervicales.  Concrétion 
polypeuse  dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  Surface  interne  de 
l’aorte  rugueuse,  avec  des  rudiments  d’ossification  (*). 

XIX*  Obs.  — Menuisier,  quarante-cinq  ans,  paraplégie  légère  et 
ancienne.  Attaque  d’apoplexie  : perle  complète  de  l’intelligence,  in- 
sensibilité, résolution  des  membres,  pas  de  contracture;  érysipèle 
gangréneux  de  la  jambe.  Mort  dix-huit  jours  après  l’attaque.  — 
Beaucoup  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules. 
Aucune  autre  altération  du  cerveau.  Méningite  rachidienne  avec 
fausses  membranes,  depuis  la  cinquième  cervicale  jusqu’à  la 
Ituilième  dorsale.  Sérosité  rougeâtre  dans  l’arachnoïde  spinale. 
Moelle  un  peu  injectée  et  ramollie  à sa  partie  antérieure  (3). 

(l)  Todd,  Clinical  lecture s,  1801,  p.  793. 

(!)  Morgagni,  Ce  sedib.  et  causis  morbor.,  cpisl.  IV.  Anat.  méd.,  art.  6. 

(3)  Service  de  M.  Buuillaud,  en  1839.  Expérience,  t.  XII,  p.  225. 

( ) Morgagni,  Ce  sedib.  et  causis  morbur.,  epist.  IV,  n°  21. 

(6)  B ose,  Archives,  t.  XXII,  p.  219. 
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XXe  Obs.  — Femme,  quarante-neuf  ans,  constitution  faible;  elle 
cesse  d’étre  réglée  à quarante-trois  ans;  depuis,  sa  santé  s’altère. 
Dyspnée;,  cautère  au  bras  supprimé  depuis  cinq  mois.  Attaque 
légère  d’apoplexie  sans  perte  du  mouvement  en  décembre.  L’année 
suivante,  en  novembre,  engourdissement,  fatigue,  insomnie,  déran- 
gement des  fonctions  digestives.  Le  24,  au  soir,  stupeur;  la  malade 
n’entend  ni  ne  répond,  et  ne  revient  â elle  que  plusieurs  heures 
après  pour  retomber  dans  le  même  état.  Quatrième  jour,  face  déco- 
lorée, légèrement  bouffie;  muscles  flasques,  respiration  12,  pouls 
80,83,  somnolence;  la  plus  légère  excitation  fait  contracter  les 
membres;  aphonie,  suspension  de  l’ouïe  et  de  la  vue;  retour  de 
l’intelligence,  de  l’ouïe  et  de  la  parole  le  lendemain.  Le  29,  nouvelle 
attaque.  Mort  le  30.  — Face  violacée;  ecchymoses  en  arrière. 
Forte  adhérence  de  la  dure-mère  au  crâne.  Dilatation  considérable 
des  sinus  par  du  sang  noir,  coagulé;  continent  des  sinus  distendu. 
Pie-mère  épaissie;  ses  vaisseaux  dilatés,  injectés.  Opacité  de 
l’arachnoïde  sur  les  lobes  et  à la  hase  du  cerveau;  exsudation  blan- 
châtre à sa  face  interne,  distribuée  par  plaques  de  distance  en 
distance.  Épanchement  de  sérosité  dans  les  anfractuosités  et  dans 
le  canal  rachidien;  dans  les  ventricules  500  grammes  (*). 

XXIe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans;  depuis  trois  mois,  ascite  et 
anasarque,  sans  signe  de  lésion  du  cœur  et  des  autres  organes; 
fondions  digestives  en  bon  état.  Un  soir,  perte  de  connaissance, 
face  pâle,  pupilles  dilatées,  résolution,  insensibilité  des  quatre 
membres,  pouls  non  fréquent,  respiration  accélérée,  stertoreuse. 
Mort  le  lendemain  dans  le  milieu  du  jour.  — Infiltration  séreuse 
sous-arachnoïdienne.  Ventricules  cérébraux  confondus  en  une  grande 
cavité  contenant  au  moins  deux  verres  de  sérosité  très  limpide. 
Voûte  à trois  piliers  et  septum  lucidum  n’offrant  que  les  débris  d’une 
pulpe  blanchâtre.  Pas  d’autre  lésion  de  l’encéphale.  État  à peu  près 
normal  des  poumons  et  du  cœur.  Épanchement  séreux  dans  le  péri- 
toine. Foie  et  rate  d’une  grande  dureté  (*). 

XXIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans,  non  menstruée  depuis 
deux  ans,  forte  constitution,  tempérament  sanguin;  léger  engourdis- 
sement dans  le  bras  droit.  Perle  subite  de  connaissance.  Embarras 
de  la  parole;  dépression  de  la  commissure  droite  des  lèvres;  dimi- 
nution de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  de  ce  côté.  Nausées,  vomis- 
sements. Rétablissement  au  bout  de  quatre  semaines.  Quelque  temps 
après,  faiblesse  du  bras  droit,  céphalalgie  frontale.  Tout  à coup, 


(*)  Serres,  Annuaire  des  hôpitaux  de  Paris,  p.  297. 
Andral,  Clinique  medicale,  I.  V,  p.  94. 
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dans  la  nuit,  nouvelle  attaque  très  forte  semblable  à la  première, 
hémiplégie  droite,  langue  inclinée  du  même  côté.  Le  mouvement 
se  rétablit,  l’engourdissement  persiste.  Enfin,  vomissement  des 
aliments,  hémiplégie  droite,  embarras  de  la  parole,  alternatives  de 
mieux  et  de  plus  mal.  Perte  de  la  parole  et  du  mouvement  des  deux 
côtés;  pupilles  dilatées,  trismus,  somnolence,  cécité.  Pouls  plein, 
dur,  irrégulier;  sueur  froide.  Mort.  — Méninges  et  substance  céré- 
brale à peu  près  normales;  quatre  onces  de  sérosité  limpide  dans 
les  ventricules  latéraux.  Pas  d’autre  lésion  (‘). 

XXIIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans.  Attaque  d’apoplexie  avec 
hémiplégie  gauche,  il  y a sept  ans.  Ancienne  contracture  des  mem- 
bres gauches  et  droits.  Tout  à coup,  perle  de  connaissance  et  mort 
subite.  — Épanchement  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Vestiges  d’un  ancien  foyer 
hémorrhagique  voisin  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  droits  (*). 

XXIV0  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans,  tempérament  lympha- 
tique. Apoplexie,  chute,  fracture  d’une  jambe;  porté  à PHôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  Dupuytren.  Quelques  jours  après,  étouffement, 
trouble  de  l’intellect;  affaiblissement  de  la  vue,  pupilles  dilatées  et 
insensibles;  parole  embarrassée,  stupeur.  Pouls  dur  et  plein,  dévia- 
tion de  la  bouche.  Mort.  — Sérosité  abondante  dans  les  ventricules 
et  à la  base  du  cerveau  (’). 

XXVe  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  Tout  à coup,  perte  de 
connaissance  et  de  la  parole;  stupeur;  yeux  ouverts,  immobiles; 
pupilles  normales,  puis  dilatées.  Agitation,  mouvements  du  tronc  et 
des  membres.  Pouls  fort,  serré,  fréquent;  les  carotides  battent  avec 
force.  Nulle  conscience  des  objets  voisins,  sensibilité  à la  lumière. 
Vomissements,  respiration  slertoreuse.  Mort  dix-huit  heures  après 
l’attaque.  — Quelques  cuillerées  de  sérosité  un  peu  trouble  dans 
l’arachnoïde;  infdlration  sous-arachnoïdienne.  Cerveau  ferme,  non 
injecté.  Trois  onces  de  sérosité  dans  chaque  ventricule;  parois  ven- 
triculaires, voûte,  corps  calleux,  pédoncules  cérébraux  ramollis. 

Cœur  volumineux,  aorte  rétrécie  et  incrustée  au  dessous  de  la 
crosse  (*). 

XXVIe  Obs.  Homme,  cinquante-neuf  ans,  ivrogne,  atteint  de 
pleuro-pneumonie.  Coma;  résolution  des  membres;  mort  en  trente- 

(')  Thibert,  dans  Amiral,  Clinique  médicale,  1.  V,  p.  101. 

(*)  FauconDean-Dufresne,  Mém.  de  l'Acad.  de  lied.,  1828.  (Bibliolh.  méd.,  1829, 
t.  L P.  274.) 

(8)  Gazelle  des  Hôpitaux,  t.  VII,  p.  37a. 

( ) Marrolte,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p,  331, 
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six  heures.  — Dans  les  ventricules,  à la  surface  du  cerveau,  autour 
de  la  moelle,  douze  onces  sept  gros  et  demi  de  sérosité.  Cerveau 
sain  (*). 

XXVIIe  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  Hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Il  y a deux  ans,  élourdissemenL  et  légère  paralysie 
du  bras  gauche,  perte  momentanée  de  l'in  tell  igence.  Quelque  temps 
après,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  tremblement  des  membres 
supérieurs  et  du  tronc.  Tout  à coup,  perte  incomplète  de  connais- 
sance, agitation  des  membres.  Mort.  — Ancien  kyste  apoplectique 
(dont  on  ne  précise  pas  le  siège).  Ramollissement  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  rendant  compte  des  phénomènes  précédents. 
Abondant  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  et  infiltration 
méningienne  se  rapportant  à Tétât  pathologique  le  plus  récent  (!). 

XXVIIIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  Attaque,  suite  de  cha- 
grins, qui  laisse  des  troubles  intellectuels.  Tout  à coup,  grande 
agitation  la  nuit.  Coma,  diminution  de  sensibilité  et  de  motilité  des 
membres;  pupilles  légèrement  dilatées,  respiration  gênée,  courte, 
slertoreuse;  pouls  lent,  faible;  face  légèrement  turgescente,  paralysie 
de  la  face;  pas  de  déviation,  mais  joues  soulevées  par  l’air  expiré. 
Décubitus  dorsal;  insensibilité  absolue;  résolution  complète  des 
membres,  évacuations  involontaires,  pouls  misérable;  face  injectée 
de  sang  noir,  sueur  abondante,  froide.  Mort  au  bout  de  huit  heures. 
— Dans  et  sous  l’arachnoïde,  beaucoup  de  sérosité  trouble  à droite, 
diffluence  des  circonvolutions  supérieures,  sérosité  abondante  dans 
les  ventricules.  Poumons  engoués  (3). 

XXIXe  Obs.  — Jean  Prieur,  âgé  de  soixante  ans,  natif  de  Bor- 
deaux, domicilié  à Bègles,  où  il  exerce  la  profession  de  jardinier, 
est  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin.  11  se 
nourrit  bien.  Il  habile  une  maison  et  un  lieu  humides.  11  est  sujet  à 
des  vertiges,  des  éblouissements;  il  a môme  perdu  connaissance 
pendant  quelques  instants.  Le  2o  novembre  1800,  vers  dix  heures 
du  matin,  avant  d’avoir  déjeuné,  cet  homme,  étant  à son  travail, 
est  pris  d’éblouissements,  de  tintements  d'oreilles,  de  vertiges;  il 
perd  de  nouveau  connaissance,  qu’il  reprend  une  heure  après,  mais 
il  ne  peut  remuer  ni  les  bras  ni  les  jambes,  ces  parties  sont  insen- 
sibles. Il  parle  et  avale.  Le  1er  décembre,  la  motilité  est  un  peu 
revenue  aux  membres.  Porté  à l’hôpital  Saint-André  le  10  décembre, 
Prieur  s’exprime  mal,  ne  donne  que  des  réponses  vagues  et  qui  se 

(')  Montant!,  ilém.  de  la  Soc.  anat.  (nevue  méd.,  1833,  t.  III,  p.  231.) 

(5)  Bosc,  Archives,  t.  XXII,  p.  217. 

(8)  Barrai,  Thèse*  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1838,  n"  12,  p.  U. 
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contredisent.  La  face  est  un  peu  déviée  à gauche;  les  membres 
gauches  se  remuent  un  peu  mieux  que  les  droits.  La  sensibilité  est 
conservée,  mais  obtuse  au  bras  gauche.  Les  battements  du  cceui 
sont  profonds  et  peu  perceptibles;  on  entend  un  léger  bruit  de 
souffle.  Le  pouls  est  assez  fort  et  bat  75  fois  par  minute.  11,  on 
remarque  un  peu  plus  de  sensibilité  dans  le  côté  gauche  que  dans 
le  droit,  mais  la  motilité  y est  moindre.  Parole  très  difficile.  (Sina- 
pismes aux  pieds,  infusion  d’arnica.)  12,  cet  homme  est  tombé  de  son 
lit  celte  nuit.  Il  ne  parle  pas,  il  crie  parfois,  se  débat  un  peu  quand 
on  le  remue,  avale  difficilement,  tombe  dans  une  extrême  prostra- 
tion. Cet  état  dure  jusqu’au  28,  jour  de  la  mort. 

Nécropsie.  —Vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  pleins  de  sang. 
Ces  organes  ne  présentent  pas  d’autre  lésion,  mais  les  ventricules 
sont  distendus  par  cent  grammes  d’une  sérosité  transparente.  Les 
poumons,  unis  aux  parois  thoraciques  par  d’anciennes  adhérences, 
sont  engoués.  Le  péricarde,  fort  épais,  contient  soixante  grammes 
de  sérosité;  le  cœur  est  volumineux.  Organes  abdominaux  sains. 

XXXe  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans,  sujette  à la  goutte.  Ces- 
sation des  douleurs,  somnolence,  éblouissements.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  mort.  — Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang;  une 
livre  de  sérosité  dans  les  ventricules  (l). 

XXXI”  Obs.—  Femme,  soixante-neuf  ans,  domestique,  portée  le6  mai 
sans  connaissance.  Pas  de  renseignements.  Peau  très  pâle,  intellect 
nul,  yeux  fermés,  bouche  déviée;  il  en  découle  une  salive  écumeuse; 
stertor;  pouls  petit,  lent,  irrégulier;  déjections  involontaires;  côté 
gauche  paralysé,  déglutition  impossible.  Mort  le  môme  jour.  — Il 
suinte  une  certaine  quantité  de  sang  de  la  surface  externe  de  la 
dure-mère.  Encéphale  de  consistance  ordinaire.  Dans  le  ventricule 
gauche,  trente  grammes  de  sérosité  limpide;  dans  le  droit,  soixante. 
Pas  d’épanchement  sanguin.  Les  veines  du  cerveau  contiennent, 
dans  l’épaisseur  de  leurs  membranes,  des  grains  jaunâtres  d’appa- 
rence graisseuse  et  de  consistance  cartilagineuse.  Cœur  gros  avec 
commencement  d’ossification  de  la  valvule  mitrale  (2). 

XXXIIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans,  faible  constitution. 
Attaque  subite  d’apoplexie,  le  22  janvier.  Pas  de  secours  pendant 
vingt-quatre  heures.  Coma,  hémiplégie  gauche.  Trouble  des  idées, 
bégaiement,  pointe  de  la  langue  déviée  à droite.  L’émétique  ne  fait 
pas  vomir,  mais  il  purge.  Le  troisième  jour,  la  malade  répond  quand 
on  l’excite,  puis  retombe  dans  le  coma.  Le  quatrième,  l’émétique  ne 


(‘)  U'collier,  Tlibses,  1804,  n°  368,  p.  13,  7»  obs. 

(5J  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine,  I.  VIII,  p.  230. 
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provoque  ni  vomissement  ni  selles.  Le  sixième,  mort.— Sérosilé  abon- 
dante dans  l’arachnoïde;  cerveau  mou,  vaisseaux  sanguins  engor- 
gés. l'ne  once  et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  droit, 
dont  la  membrane  interne  est  épaissie  et  très  distincte.  Pas  d’autre 
lésion  (*). 

XXXIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  Septembre,  paralysie 
du  côté  gauche  du  corps,  plus  marquée  au  bras.  Intellect  sain, 
parole  libre;  pupilles  peu  dilatées,  œil  gauche  plus  fermé  que  le 
droit;  bouche  déviée  à droite,  langue  facilement  montrée,  loqua- 
cité ; tête  tournée  à droite.  Le  neuvième  jour,  respiration  bruyante; 
coma,  contraction  des  pupilles,  yeux  fermés,  paralysie  des  quatre 
membres.  Mort  le  lendemain.  — Forte  injection  des  vaisseaux  de 
la  tête.  Pas  d’altération  de  texture  du  cerveau.  Quantité  considérable 
de  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules;  il  y en  a aussi  dans 
l’arachnoïde  périphérique  et  à la  base  du  crâne.  Moelle  saine.  Vais- 
seaux rachidiens  gorgés  de  sang.  Épanchement  sanguin  en  dehors 
de  la  dure-mère  spinale,  entre  la  face  antérieure  et  le  côté  corres- 
pondant du  canal  vertébral.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur.  Inflammation  du  colon  transverse  (2). 

XXXIVe  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  Affection  convulsive 
du  côté  gauche,  sorte  de  chorée  hémiplégique,  côté  droit  un  peu 
faible;  du  reste,  assez  bonne  santé.  Tout  à coup,  hémiplégie  à gau- 
che, mouvements  convulsifs  et  tremblement  à droite;  perte  delà 
parole,  respiration  sterloreuse;  pouls  lent,  plein.  Coma,  évacuations 
involontaires.  Mort.  — Opacité  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère, 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  de  celle-ci.  Trois  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Sérosilé  à la  base.  En  tout,  demi-pinte  de 
liquide  épanché  dans  l’encéphale.  Excavation  dans  le  lobe  antérieur 
de  chaque  hémisphère,  plus  considérable  dans  le  droit  que  dans  le 
gauche,  contenant  une  couche  épaisse  de  matière  coagulée,  reste 
d’une  très  ancienne  apoplexie  (3). 

XXXVe  Obs.  — Charles  Hoursul,  âgé  de  soixante-dix  ans,  né  à 
Parme,  domicilié  à Bordeaux,  marié,  ayant  servi  de  modèle  pour 
les  sculpteurs,  éprouvait,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  des  éblouis- 
sements, des  vertiges,  de  l’anorexie,  de  la  constipation,  des  dou- 
leurs dans  les  extrémités  inférieures  dés  qu’il  voulait  marcher;  il 
avait  toujours  froid  aux  pieds.  État  du  malade  le  16  août  1840, 
jour  de  son  entrée  à l’hôpital  Saint-André  : Face  colorée,  peau 

(*)  Lerminier,  Annuaire  des  hôpitaux,  1819,  p.  220. 

(*)  Monlault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  292. 

I*)  Powel,  Medical  Transactions,  t.  V,  p.  21A. 
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chaude;  pouls  fréquent,  irrégulier;  anorexie,  langue  naturelle;  peu 
de  douleur  vers  la  région  épigastrique;  le  reste  de  l’abdomen  est 
indolore;  constipation.  Un  peu  de  toux,  pas  d’expectoration.  Extré- 
mités inférieures  froides  jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe,  sans 
douleur,  ni  tuméfaction.  Battements  du  cœur  tumultueux  et  irrégu- 
liers. (Sinapismes  aux  pieds,  infusion  de  guimauve,  lavements  émol- 
lients, lait,  bouillon,  soupe.)  Le  18,  mort  à cinq  heures  du  malin. 

Nécropie  faite  trente  heures  après  la  mort.  — Embonpoint  assez 
considérable,  raideur  cadavérique  très  grande.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  contiennent  du  sang  liquide.  En  incisant  la  dure-mère,  on 
donne  issue  à une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  l’infiltration 
sous-arachnoïdienne  est  considérable.  La  substance  cérébrale  est 
comme  imbibée  de  sérosité,  laquelle  s’écoule  à mesure  qu’on  divise 
le  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  60  et  quelques 
grammes  d’un  liquide  aqueux,  de  couleur  citrine.  Aucune  partie  de 
l’encéphale  successivement  examiné,  ne  présente  d’altération  nota- 
ble. Poumons  sains.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Cœur 
volumineux;  ses  cavités  sont  dilatées,  surtout  les  oreillettes,  dont 
les  parois  sont  fort  minces.  Valvule  mitrale  ossifiée  en  plusieurs 
points,  valvules  sigmoïdes  presque  entièrement  ossifiées.  Aorte  très 
dilatée  vers  sa  crosse;  sa  membrane  interne  présente  des  points 
nombreux  d’ossification;  en  d’autres,  elle  semble  corrodée  et  comme 
remplacée  par  un  détritus  de  matière  crétacée.  Rate  ramollie  et 
diffluente.  Foie  sain.  Muqueuse  gastrique  très  rouge;  à l’ouverture 
pylorique  existe  un  squirrhe  ulcéré.  Celle  ouverture  n’est  nulle- 
ment oblitérée,  le  développement  du  squirrhe  ayant  été  excentrique. 
Intestins  sains. 

XXXVIe  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  Bronchite  chronique 
depuis  deux  mois.  Décembre,  fièvre,  langue  sèche  et  d’un  rouge- 
brun;  intelligence  parfaite.  Tout  à coup,  perle  de  connaissance. 
Paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  des  quatre  membres; 
pupilles  dilatées  et  immobiles,  conjonctives  insensibles  au  contact 
des  corps  solides.  Pouls  fort,  dur,  non  fréquent.  Sueur  générale. 
Râle  trachéal  très  bruyant.  Mort  la  nuit  suivante.  — Dans  les  ven- 
tricules latéraux,  plus  d’un  verre  de  sérosité  limpide.  Pas  de  trace 
du  septum  lucidum.  A la  place  de  la  voûte  à trois  piliers  existe  une 
bouillie  blanche.  Pâleur  des  plexus  choroïdes.  Faux  du  cerveau  con- 
vertie en  une  lame  osseuse.  Masses  mélaniques  dans  les  poumons. 
Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Incrustation  de  la  membrane 
interne  de  l’aorte.  Capsule  de  la  rate  cartilagineuse  (*)• 


(*)  Andral,  Clinique  médicale,  l.  V,  p.  98. 
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XXXVIIe  Ons.  — Homme,  soixante-douze  ans,  de  forte  constitu- 
tion, adonné  aux  spiritueux.  1(5  février,  il  vient  de  passer  trois  jours 
dans  un  état  d ivresse,  s’est  couché  sur  le  sol  humide  et  s’est 
refioidi.  Somnolence,  paroles  incohérentes,  courbature  générale. 

17,  vives  douleurs  dans  les  articulations  libio-larsiennes,  les  genoux, 
les  coudes  et  les  poignets;  mouvements  impossibles,  pouls  80,  bruits 
du  cœui  un  peu  sourds,  céphalalgie  légère;  anorexie,  soif  modérée. 

18,  douleurs  diminuées,  localisées  au  coude  et  au  poignet  gauches. 
Intelligence  saine,  pouls  70,  chaleur  légère  à la  peau  et  moiteur. 
Au  milieu  du  jour,  perle  subite  et  absolue  de  connaissance;  état 
comateux  profond,  respiration  slerloreuse,  résolution  complète  de 
tous  les  membres,  insensibilité  absolue  de  toute  la  surface  cutanée. 
Mort  au  bout  de  trois  heures  et  demie.  — Forte  rigidité  des  deux 
bras.  L’ouverture  du  crâne  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente.  Méninges  de  la  convexité  comme  lomen- 
teuses  et  infiltrées.  Le  doigt,  promené  à leur  surface,  déplace  une 
couche  uniforme  de  liquide,  qui  parait  épanché  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  On  y voit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  gonflés  et  comme  variqueux,  et  une  multitude  de  plaques 
laiteuses  et  blanchâtres,  plus  ou  moins  larges,  disséminées  surtout 
sur  le  trajet  des  circonvolutions  et  dans  leurs  interstices;  près  de  la 
grande  scissure  médiane  et  de  la  faux,  elles  abondent,  et  quelques- 
unes  paraissent  récentes,  étant  recouvertes  par  des  exsudais  dans 
lesquels  le  microscope  met  en  évidence  la  structure  fibrillaire  des 
tissus  néo-plastiques.  Les  méninges  sont  le  siège  d’une  suffusion 
sanguine;  elles  sont  épaisses  et  se  détachent  aisément  du  cerveau. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  notable  quantité  de 
sérosité  sanguinolente.  On  évalue  la  totalité  du  liquide  à 250  ou 
300  grammes.  D’ailleurs,  encéphale  parfaitement  normal.  A peine 
quelques  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde,  dont  le  feuillet 
viscéral  présente  des  taches  blanches  anciennes.  Cœur  très  adipeux, 
caillot  noir  passif  dans  le  ventricule  droit.  État  congestif  de  la  base 
du  poumon  gauche.  Rien  de  notable  dans  les  autres  organes  (*). 

XXXVIIIe  Ous.  — Catherine  Contau,  âgée  de  soixante-douze  ans, 
née  et  domiciliée  à Bordeaux,  non  mariée,  servante,  d’une  constitu- 
tion forte,  d’un  tempérament  sanguin,  n’a  éprouvé  aucune  maladie 
à la  cessation  des  règles.  Le  10  février  1853,  sans  cause  appréciable, 
céphalalgie  très  vive,  et,  un  moment  après,  impossibilité  de  parler, 
insensibilité  complète  des  membres  du  côté  gauche.  Portée  le  même 
jour  à l’hôpital  Saint-André,  cette  femme  présente  : teinte  et  chaleur 
normales  de  la  peau;  bouche  déviée  à droite,  langue  à gauche. 


(’)  Laborde  (service  de  M.  Léger,  a Bicétre),  Union  médicale,  1860,  14  avril,  t.  V,  p.  84. 
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Hémiplégie  gauche.  Pas  de  toux,  ni  d’expectoration;  percussion 
sonore;  gros  râles  muqueux  dans  toute  la  poitrine.  Pouls  plein, 
large,  résistant,  92.  Cœur,  bruit  de  souffle  au  premier  temps  se 
prolongeant  dans  les  carotides;  les  battements  sont  forts,  le  bruit 
de  souffle  masque  un  peu  le  deuxième  temps.  (Saignée  du  bras, 
lavement  purgatif.)  Parole  de  plus  en  plus  gênée,  pas  de  céphalalgie, 
pouls  moins  large.  (Calomel,  1,00.)  Le  soir,  face  rouge;  pouls 
large,  92.  (Le  calomel  n’a  pas  produit  de  selles;  vésicatoire  à une 
cuisse,  tisane  rafraîchissante,  lavement  miellé.)  13,  la  respiration 
est  très  pénible;  la  malade  fume  la  pipe,  elle  délire  un  peu,  ne 
répond  pas.  14,  dyspnée  beaucoup  plus  considérable;  écume  à la 
bouche;  pouls  très  petit;  extrémités  froides.  Mort  dans  la  journée. 

Nécropsie.  — Les  organes  de  l’abdomen  ne  présentent  rien  de 
remarquable.  Le  cœur  n’est  pas  plus  développé,  mais  la  crosse  de 
l’aorte  est  beaucoup  plus  large  qu'à  l’état  normal  ; il  existe  des  concré- 
tions osseuses  au  niveau  des  valvules  aortiques  ; la  partie  postérieure 
des  poumons  est  un  peu  rouge,  ils  sont  crépitants.  A l’ouverture 
du  crâne  on  trouve  un  peu  plus  de  liquide  qu’à  l’ordinaire  entre 
les  méninges;  le  cerveau,  divisé  couche  par  couche,  offre  une  con- 
sistance normale,  il  est  môme  plus  ferme  que  dans  l’état  habituel. 
Le  ventricule  droit  est  rempli  d'un  liquide  clair,  il  en  contient  de  75 
à 80  grammes;  la  cloison  transparente  est  éraillée  légèrement;  il  y 
a aussi  de  la  sérosité  dans  le  ventricule  gauche;  les  parois  de  ces 
cavités  ne  sont  nullement  ramollies.  H n’y  a ni  injection,  ni  rougeur 
anormale  dans  les  autres  parties  de  l’encéphale. 

XXXIXe  Obs. — Homme, soixante-treize  ans, grand, mince;  il  habite 
Bicèlre.  Le  3 avril,  mort  subite.  — Téguments  pâles,  roideur  cada- 
vérique. Sous  la  dure-mère,  sérosité  sanguinolente,  60  grammes; 
même  quantité  dans  l’arachnoïde  rachidienne.  L’arachnoïde  céré- 
brale a son  aspect  normal,  ainsi  que  l’arachnoïde  rachidienne 
pariétale;  mais  l’arachnoïde  rachidienne  viscérale  est  très  injectée 
et  offre,  dans  toute  son  étendue,  un  piqueté  de  rouge  que  le  la- 
vage n’enlève  pas.  La  pie-mère  rachidienne  a ses  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  incolore.  Pas  d’autre 
lésion  ('). 

XL6  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  petite,  maigre.  Elle 
tombe  malade  le  14  février.  Deux  jours  après,  perte  de  connaissance, 
coma;  pouls  plein,  dur,  fréquent,  108;  respiration  sterloreuse,  face 
pâle,  livide,  langue  noirâtre,  aphonie,  déglutition  difficile.  Mort  le 
21.  — Engorgement  des  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Un  peu  de  séro- 


(’i  Crus,  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  !.  XI,  p.  "2. 


24  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

silé  à la  base  du  crâne.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Substance  cérébrale  saine  (*). 

XLÏC  Ons.  Homme,  soixante-quinze  ans.  Juin,  langue  dirigée  à 
di  oite,  pas  de  déviation  de  la  face.  Paralysie  incomplète  des  membres 
gauches,  sans  perle  de  sensibilité;  convulsions  du  bras  gauche  et  du 
sterno-mastoïdien  droit  revenant  par  accès  répétés;  intellect  sain. 
Cinquième  jour,  pupilles  contractées,  perte  complète  de  la  parole, 
des  sensations  et  du  mouvement  du  côté  gauche.  Mort  le  septième 
jour. — Très  grande  quantité  de  sérosité  sous  la  dure-mére,  sur 
l'hémisphère  droit,  qui  est  sain.  Arachnoïde  un  peu  épaissie  autour 
de  la  collection.  Ventricule  latéral  droit  vide,  le  gauche  est  dilaté. 
Artères  de  la  base  ossifiées.  Adhérences  du  péricarde  au  cœur,  qui 
est  fiasque.  Moelle  saine  (2). 

XLIIe  Obs.  — Homme,  soixante-seize  ans;  œdème  des  membres 
inférieurs,  symptômes  d’hypertrophie  du  cœur;  néanmoins,  état 
supportable.  Tout  à coup,  face  violette;  le  malade  tombe,  il  était 
mort.  — Beaucoup  de  sang  s’écoule  des  vaisseaux  de  la  tête.  Infil- 
tration séreuse  très  abondante  sous  l’arachnoïde.  Pie-mère  peu 
injectée.  Dans  les  ventricules  latéraux,  quatre  onces  de  sérosité 
limpide.  Cerveau  pâle,  non  injecté,  ni  ramolli.  Cœur  volumineux. 
Valvule  tricuspide  cartilagineuse  (5). 

XLIII®  Obs.  — Homme,  quatre-vingts  ans;  depuis  longtemps 
sourd,  mais  assez  bien  portant.  On  le  trouve  un  matin  hors  de  son 
lit,  tout  troublé  et  ayant  une  grande  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs. Il  reprend  connaissance,  mais  reste  faible;  pouls  très  fré- 
quent; ni  assoupissement,  ni  douleur  de  tète;  il  paraît  rétabli; 
appétit,  respiration  libre,  voix  forte,  intelligence  nette.  Quelques 
jours  après,  il  se  sent  encore  indisposé,  et,  quand  Heberden  arrive, 
il  était  expirant.  — Nécropsie  par  Henri/  Earle  : Dure-mére  très 
adhérente  aux  os.  Arachnoïde  épaisse,  de  couleur  laiteuse,  soulevée 
par  environ  quatre  onces  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère. 
Substance  du  cerveau  saine.  Huit  onces  de  sérosité  transparente 
dans  les  ventricules.  Plexus  choroïdes  pâles  et  contenant  de  petites 
vésicules  comme  des  hydatides,  dont  une  plus  solide  renferme 
quelques  calculs  comme  ceux  de  la  glande  pinéale.  Carotides  et 
basilaire  ossifiées.  Dans  les  poumons,  petites  tumeurs  contenant 
de  la  matière  calcaire.  Valvule  mitrale  en  partie  ossifiée.  Valvules 
aortiques  plus  complètement  ossifiées,  ainsi  que  les  artères  coro- 


(')  Rochoux,  necherches  sur  l’apoplexie,  1814,  p.  147. 

(s)  Montaolt,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  H,  p.  290. 

(3)  Martin  Solon,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  IV,  p.  353. 
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naires.  Aorte  dilatée  à son  origine  et  ossifiée  dans  sa  portion 
thoracique  et  abdominale.  Quelques  autres  altérations  peu  impor- 
tantes (*). 

XLIVe  Ous.  — Marie  Guitard,  âgée  de  quatre-vingt-six  ans,  de 
constitution  assez  forte,  est  portée  à l’hôpital  Saint-André  le  24  fé- 
vrier 1852,  sans  connaissance.  On  n’a  aucun  renseignement  sur  son 
compte;  on  s’aperçoit  seulement  qu’une  vingtaine  de  sangsues  ont 
été  appliquées  derrière  les  oreilles.  Décubitus  dorsal;  pouls  petit, 
calme;  contraction  et  immobilité  des  pupilles.  La  malade  ne  répond 
pas.  La  sensibilité  est  à peu  près  nulle  dans  les  deux  membres 
supérieurs;  la  motilité  réflexe  persiste  aux  inférieurs.  (Sinapismes, 
vésicatoires  aux  jambes;  calomel,  1 gr.).  16,  urines  abondantes, 
deux  selles,  respiration  slertoreuse.  (Infusion  d’arnica.)  Soir, 
pouls  88,  délire  tranquille.  27  et  28,  même  état,  pupilles  resserrées. 
1er  mars,  pouls  petit,  calme  ; tuméfaction  de  la  joue  gauche  et  de 
l’oreille  avec  teinte  rouge  livide.  2,  érysipèle  à la  joue  droite,  déglu- 
tition pénible.  3,  pouls  petit,  râle  trachéal.  Mort  à six  heures  du  soir. 

Nécropsie.  — Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  pleins  de  sang  en  partie 
coagulé.  Les  méninges  sont  épaissies  à la  convexité  et  surtout  à la  base 
du  cerveau.  Cet  épaississement  est  dû  à l’infillralion  séreuse  très 
abondante  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  On  remarque  sur 
l’arachnoïde  des  plaques  blanchâtres  qui  paraissent  d’ancienne  for- 
mation. Les  veines  de  la  pie-mére  sont  gorgées  de  sang.  La  subs- 
tance cérébrale  ne  présente  pas  d’altération.  Les  cinq  ventricules 
sont  distendus  et  remplis  d’une  grande  quantité  de  liquide  séreux, 
transparent. 

XL Ve  O bs.  — Homme,  quatre-vingt-sept  ans,  constitution  faible. 
5 mai,  il  perd  connaissance,  tombe  de  sa  chaise,  ne  peut  parler  ni 
avaler;  puis  il  fait  quelques  légers  mouvements  du  côté  droit,  aucun 
du  gauche.  Face  pâle,  lèvres  livides,  yeux  fermés;  pouls  petit,  mou, 
fréquent;  coma,  râle.  Mort  le  deuxième  jour.  — Il  s’écoule  du  crâne 
beaucoup  de  sérosité.  La  cavité  de  l’arachnoïde  en  est  remplie;  le 
cerveau  en  est  infiltré.  Il  y en  a 30  grammes  dans  le  ventricule 
gauche  et  20  dans  le  droit;  on  en  trouve  à la  base  du  crâne;  mais 
point  d’épanchement  de  sang.  Les  autres  organes  sont  sains  (s). 

XLVIe  Ors.  — Femme,  quatre-vingt-sept  ans;  perte  subite  de 
connaissance,  hémiplégie  droite,  langue  paralysée,  paupières  abais- 
sées, pupilles  immobiles,  soulèvement  de  la  joue  gauche  par  l’air  de 
lexpiiation,  coma,  dépression  du  pouls.  Le  lendemain,  retour 

(’)  W.  Heberden,  Medical  Transactions  of  the  College  of  Phys,  of  London,  t.  V,  p.  173, 

(')  Leroux,  Cours  sur  les  généralités  de  la  Médecine,  t.  VIII,  p.  153. 
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incomplet  de  l’intelligence,  de  la  parole;  mouvement  du  bras  droit 
un  instant  recouvré.  Mort  le  seizième  jour.  — Méninges  et  cerveau 
sains.  Paroi  supérieure  des  ventricules  latéraux  et  mésocéphale  pi- 
quetés de  gouttelettes  de  sang  Ventricules  distendus  par  six  onces 
' e sérositlé;  sePlum  normal.  Dans  la  protubérance  cérébrale  se 
trouve  un  kyste  séreux  du  volume  d’un  pois.  Dans  l’hémisphère  droit 
e dans  le  corps  strié  droit,  des  cicatrices  jaunâtres  avec  induration 
environnante  dénotent  une  très  ancienne  hémorrhagie  cérébrale  (*). 


2e  SECTION.  — HYDROCÉPHALIE  AIGUË  A FORME  MÉNINGITIQUE. 

XLVI10  Obs.  — Fille,  sept  mois,  bonne  santé.  Mars,  vomissements, 
cris  pendant  le  sommeil,  toux,  amaigrissement,  chaleur  fébrile  le 
soir.  L’enfant  soutient  mal  sa  tête.  10  avril,  convulsions  des  mem- 
bres gauches,  et  parfois  générales;  écume  au  nez  et  à la  bouche, 
jeux  fixes,  respiration  profonde.  U,  yeux  dirigés  à droite,  puis  en 
bas,  injectés;  la  tète  ne  peut  se  soutenir;  pouls  fréquent  et  petit. 
13,  pupilles  très  dilatées,  mais  sensibles  à la  lumière;  écoulement 
muqueux  par  l’œil  gauche,  assoupissement,  pouls  parfois  impercep- 
tible, fréquent;  pas  de  chaleur  fébrile,  mouvements  presque  conti- 
nuels des  extrémités,  mais  sans  convulsion.  15,  l’enfant  ne  prend 
plus  le  sein.  16,  transpiration  abondante  pendant  la  nuit,  retour 
des  convulsions.  Mort.  — Méninges  très  injectées.  Cerveau  parsemé 
à la  coupe  de  gouttelettes  de  sang.  Deux  onces  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  (2). 

XLVIIle  Ors.  — Fille,  deux  ans.  Août,  fièvre  continue,  amaigris- 
sement, face  altérée,  pupilles  dilatées,  immobiles,  cris  aigus,  assou- 
pissement, réponses  difficiles,  mauvaise  humeur.  — Cerveau 
bombé,  ferme.  Aucune  trace  d’inflammation.  Tous  les  ventricules 
sont  dilatés  par  huit  onces  de  sérosité  limpide,  incolore.  La  mem- 
brane interne  des  ventricules  n'est  nullement  enflammée  (3). 

XLIX”  Ors.  — Fille,  deux  ans,  tête  volumineuse,  écoulement 
vaginal  supprimé,  vomissements,  constipation,  disposition  à l’assou- 
pissement; pouls  76,  respiration  suspicieuse,  bouche  fuligineuse. 
Mort  dans  un  état  d’adynamie.  — Quatre  à cinq  onces  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules.  Injection  des  vaisseaux.  Hépatisation 
pulmonaire  (*). 

(’)  Service  de  Rostan.  Journal  complementaire , t XL,  p.  297. 

(5)  Couradi,  Uibliolh.  germanique,  an  VIII,  t.  IV,  p.  406. 

(*)  Bricheleau,  Pissert.  sur  l’hydropisie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau.  (Thèses  de  la 
Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1814,  n°  203,  p.  39.) 

(*)  Service  de  Guersent,  hôpital  dis  Enfanls.  Cosette  medicale.  I I,  1831,  p CO. 
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]j  obs.  — Enfant,  deux  ans,  état  grave,  diagnostic  incertain. 
Mort  rapide.  — Astley  Coopcr  fait  la  nécropsie  : Beaucoup  de  sang 
dans  les  sinus;  mais  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  vides.  Cette 
membrane  est  infiltrée  de  sérosité.  Cinq  onces  de  sérosité  dans  les 
quatre  ventricules.  Pas  do  signe  d’inflammation  dans  la  membrane 
qui  les  tapisse,  ni  ailleurs  (*). 

Lje  Obs.  — Fille,  trois  ans,  indisposition  depuis  trois  mois.  Symp- 
tômes cérébraux.  Au  sixième  jour,  pouls  140,  faible,  peau  chaude, 
stupeur;  aliments  pris  avec  avidité;  pupilles  dilatées,  amaurose, 
strabisme.  (Traitement  mercuriel , salivation.)  Convulsions,  bras 
droit  d’un  rouge  obscur.  Mort.  — Quatre  onces  d’eau  dans  le 
cerveau  (s). 

LIÏ®  Obs.  — Garçon,  trois  ans,  bien  constitué.  22  avril,  céphalal- 
gie intense  avec  vomissements.  Troisième  jour,  perte  de  connais- 
sance, yeux  hagards,  chaleur  brûlante  à la  peau,  rougeur  de  la  face. 
1"  mai,  en  supination,  stupeur,  yeux  presque  fermés,  quelquefois 
ouverts,  rotation  des  globes  oculaires  en  divers  sens,  ou  leur  ren- 
versement en  haut;  pupilles  peu  dilatées  et  mobiles,  suspension  de 
la  vue  et  de  l’ouïe,  cris  plaintifs,  langue  nette,  humide,  abdomen 
souple,  constipation;  sensibilité  naturelle  de  la  peau,  qui  est  chaude 
et  sèche;  pouls  fréquent,  dur,  inégal,  intermittent;  membres  droits 
flasques,  inertes;  convulsions  presque  continuelles  du  côté  gauche; 
respiration  par  moments  plaintive,  mouvements  convulsifs  des 
mâchoires  et  des  muscles  de  la  face.  2,  paupières  fermées,  cornées 
couvertes  d’une  couche  glaireuse,  pupilles  resserrées  et  oscillant 
aux  rayons  d’une  bougie  allumée,  yeux  portés  en  haut,  résolution 
des  membres  droits,  roideur  des  gauches  et  du  cou,  peau  sèche,, 
pouls  très  fréquent.  Mort  le  3.  — Crâne  assez  volumineux;  sutures 
bien  ossifiées.  Méninges  à l’état  normal,  sans  épaississement,  ni 
opacité,  ni  rougeur,  ni  exsudation.  La  portion  de  l’arachnoïde  qui 
tapisse  les  ventricules  est  très  saine.  Ceux-ci  sont  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sérosité.  Substance  du  cerveau  saine  et  ferme. 
Un  tubercule  au  sommet  du  poumon  droit.  Intégrité  des  autres 
organes  thoraciques  et  de  ceux  de  l’abdomen  (3). 

LUE  Obs.  — Enfant  mâle,  trois  ans,  faible  constitution.  Inappé- 
tence, tristesse,  dévoiement,  fièvre.  Huitième  jour,  assoupissement. 
La  nuit,  insomnie,  fièvre  intense;  vers  rendus  par  l’anus;  moins  de 

(*)  Cluttcrbuch,  Med.  and  Phys.  Journal,  1799,  t.  H,  p.  247. 

(2)  Lee  l’erkins,  Medical  Cornmentaries,  1787,  t.  XI,  p.  298. 

(*)  Giraud,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1818,  n°  4,  p.  23.  Observation  reproduite 
dans  la  thèse  de  Mitivié,  1820,  n°  258,  p.  20. 
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fièvre,  plus  de  faiblesse.  Douzième  jour,  pâleur,  peau  froide,  pouls 
petit,  toux  sèche,  apathie.  Quinzième  jour,  haleine  fétide,  lèvres 
sèches  et  gercées,  pupilles  dilatées,  cornées  ternes.  Dix-huitième 
joui,  pouls  petit,  146;  léger  délire,  carphologie;  selles  noires, 
fétides;  paupière  supérieure  gauche  plus  basse  que  la  droite.  Mort 
le  vingt-septième  jour.  — Sérosité  épanchée  dans  l'arachnoïde,  in- 
filtration de  la  pie-mère  et  injection  de  ses  veines.  Deux  onces  de 
sérosité  limpide  dans  les  ventricules.  Gouttelettes  de  sang  sur  les 
tranches  de  la  substance  cérébrale.  Quelques  tubercules  dans  les 
ganglions  bronchiques  et  mésentériques.  État  normal  des  autres 
organes  (>). 

LIV  Obs.  Garçon,  trois  ans  et  demi,  réfléchi,  spirituel.  Cépha- 
lalgie, inquiétude,  torpeur,  coma  ; yeux  ouverts,  convulsifs;  pupilles 
dilatées,  immobiles;  pouls  fort,  très  accéléré;  cris,  paroles  incohé- 
rentes; sensibilité  émoussée.  Sueur  abondante,  puis  éruption 
miliaire;  vésicules  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine.  Mort  le  dixième 
jour.  Dure-mère  adhérente  au  crâne.  Ses  vaisseaux  pleins  d’un 
sang  noir,  épais.  Cerveau  très  engorgé,  vaisseaux  injectés.  Cinq 
onces  de  sérosité  dans  chaque  ventricule.  Le  reste  est  sain  (s). 

LV°  Obs.  — Fille,  trois  ans  et  dix  mois,  constitution  délicate. 
Rougeole  il  y a trois  mois.  Août,  tristesse,  abattement,  vomissement, 
douleurs  abdominales;  pupilles  alternativement  resserrées  et  dila- 
tées, puis  dilatées,  mais  contractiles  à la  lumière;  souvent  yeux 
hagards  ; rougeur  de  la  face,  langue  blanche  au  centre;  pouls  96, 
100,  puis  120,  irrégulier,  intermittent;  peau  sèche.  Sensibilité 
générale  augmentée,  urines  rares,  constipation.  Strabisme  conver- 
gent de  l’oeil  gauche.  Nulle  attention  donnée  aux  objets  extérieurs. 
Cris,  appétit,  stupeur,  rigidité  spasmodique  du  tronc,  conjonctives 
injectées,  stertor.  Mort  le  treizième  jour.  — Crâne  mince,  sinus 
vides,  arachnoïde  sèche  et  un  peu  opaque,  vaisseaux  de  la  pie-mère 
injectés,  cerveau  pâle.  Deux  onces  de  sérosité  claire  dans  les  ven- 
tricules, dont  la  membrane  interne  est  saine.  Plexus  choroïdes 
pâles.  Toutes  les  parties  centrales  sont  fermes  et  blanches.  Une  once 
de  fluide  à la  base,  où  l’arachnoïde  est  lisse  et  sans  dépôt  morbide. 
Aucune  autre  altération  dans  les  diverses  parties  de  l'encéphale, 
examiné  avec  soin.  Sang  en  général  noir  et  fluide.  Tubercules  mi- 
liaires dans  les  poumons,  surtout  au  sommet.  Plaques  tuberculeuses 
sous  les  plèvres  costale  et  diaphragmatique  à droite,  peu  à gauche. 
Glandes  bronchiques  tuberculeuses,  tuméfiées.  Tubercules  miliaires 


f1)  Boulanger,  Thèses  de  la  Fae.  de  Med.  de  Paris.  1824.  n°  195,  p.  8. 
(!)  Garin,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  lioyer,  t.  III,  p 1 19. 
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sur  la  rate.  Foie  volumineux,  quelques  taches  jaunes  à sa  surface, 
mais  sans  tubercules.  Glandes  mésentériques  tuberculeuses  (*). 

LVI°  Obs.  — Garçon,  quatre  ans,  vif,  bien  conformé,  d'une  santé 
florissante.  Au  commencement  de  l’hiver,  toux,  sueurs  nocturnes, 
amaigrissement,  puis  amélioration.  A la  fin  de  janvier,  douleur  à 
l’estomac,  démangeaison  du  nez,  sommeil  interrompu  par  des  tres- 
saillements subits;  délire,  cris,  assoupissements  et  réveils  en  sur- 
saut*; pouls  plein,  fort  et  lent;  accès  réitérés  de  convulsions;  cou  et 
tronc  rétractés.  Mort  le  sixième  jour.—  Viscères  abdominaux  sains, 
pas  de  vers;  seulement,  substance  comme  gélatineuse  dans  le  jéju- 
num et  bile  épaisse.  Poumons  remplis  de  tubercules  et  d’abcès, 
engorgement  des  vaisseaux  cérébraux.  Six  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Substance  du  cerveau  saine  (s). 

LVI10  Ons.  — Garçon,  quatre  ans,  fort  et  vif,  bien  nourri.  Après 
s’être  échauffé  en  courant  et  suant,  il  s’expose  à la  pluie  sans  être 
suffisamment  couvert.  Le  lendemain,  pesanteur  de  tête,  douleur  au 
front,  tension  à la  nuque,  faiblesse;  légère  fièvre,  pouls  presque 
naturel,  quant  à la  fréquence,  mais  irrégulier;  constipation,  peau 
sèche.  Deuxième  jour,  fièvre  plus  intense;  le  troisième,  rémission; 
les  jours  suivants,  insensibilité,  paralysie.  Cet  état  se  prolonge 
pendant  quarante-huit  jours.— Vaisseaux  cérébraux  engorgés,  os  du 
crâne  ayant  une  teinte  bleuâtre,  sutures  distinctes  et  leurs  inter- 
valles marqués  de  sang.  Entre  les  méninges  et  le  cerveau,  qui  est 
ferme,  se  trouve  une  sérosité  épaisse.  Il  y a dans  les  ventricules  plus 
de  six  onces  de  sérosité  claire.  Plexus  choroïdes  pâles  et  couverts 
de  lymphe,  septum  déchiré,  substance  blanche  du  cerveau  d’une 
teinte  un  peu  rouge;  viscères  thoraciques  et  abdomiuaux  sains  (3). 

LVIIIe  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  A deux  ans  et  huit  mois,  coque- 
luche. Août,  vomissement,  tristesse,  stupeur,  face  rouge,  amaigris- 
sement, pupilles  dilatées,  tête  chaude,  pouls  150,  insensibilité, 
coma.  Mort  le  douzième  jour.  — Membranes  du  cerveau  injectées, 
effusion  séreuse  sous  l’arachnoïde.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Ni  ramollissement  ni  marque  d’inllammation  dans  au- 
cune partie  de  l’encéphale.  Une  certaine  quantité  de  fluide  se 
trouve  à la  base.  Les  racines  des  nerfs  sont  réunies  par  un  fluide 
albumineux  jaune-pàle  (4). 

(*)  Risdon  Bennett,  Acute  hydrocephalus.  London,  1843,  p.  237. 

( ) André  de  Saint-Clair,  Estais  et  observ.  de  Méd.  d’ Edimbourg,  trad-  par  Demoui’S, 
1742,  t.  Il,  p.  367. 

(3)  Golis,  llgdrocephalus  acutus,  p.  227,  obs.  xx. 

(’)  Bisdon  Bennett,  Acute  hydrocephalus,  p.  245. 
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L1X*  Ous.  Garçon,  quatre  ans,  bien  constitué,  crâne  volumi- 
neux, intelligence  très  développée.  Exposition  à la  chaleur  en  juin. 
Céphalalgie,  vomissement,  fièvre  intense,  perle  de  connaissance, 
en  supination,  stupeur;  paupières  entrouvertes  ou  fermées,  rota- 
tion des  globes  oculaires  en  haut,  pupilles  peu  dilatées;  mâchoires 
serrées,  cris  plaintifs,  physionomie  de  l’ivresse,  abdomen  sensible, 
membres  thoraciques  fiasques,  quelques  mouvements  convulsifs, 
paralysie  du  côté  droit,  roideur  du  cou,  tête  renversée  en  arrière; 
pouls  serré,  petit,  fréquent;  respiration  sterloreuse.  Mort  le 
septième  jour.  — Rien  de  notable  aux  méninges,  seulement  l’arach- 
noïde est  légèrement  injectée.  Cerveau  un  peu  piqueté.  Quatre  onces 
de  sérosité  un  peu  trouble  dans  les  ventricules  Q). 

LXC  Ods.  — Fille,  quatre  ans  et  quatre  mois  (deux  enfants  de  la 
même  famille  sont  morts  d’hydrocéphalie),  bien  portante,  excepté 
quelques  convulsions.  Depuis  un  an  et  demi,  assoupissement,  surtout 
après  avoir  mangé;  appétit;  tremblement  des  mains,  fatigue  en 
marchant.  Le  16  mai,  fièvre,  inappétence,  constipation,  douleur  de 
tète  et  d’estomac.  3 juin,  fièvre,  troubles  de  la  vue,  convulsions  ; 
pouls  très  fréquent,  quelquefois  délire;  stupeur,  soupirs,  tremble- 
ment convulsif  très  fréquent  du  membre  supérieur  droit;  yeux 
saillants,  pupilles  très  dilatées:  coma.  Mort  le  16  juin.  — Vais- 
seaux de  la  pie-mère  engorgés.  Ventricules  contenant  six  ou  sept 
onces  de  sérosité  limpide.  Plexus  choroïdes  blanchâtres;  glande 
pinéale  plus  molle  qu’à  l’ordinaire  (s). 

LXI°  Ods.  — Fille,  six  ans,  chute  en  courant,  il  y a neuf  semai- 
nes. Depuis  dix  jours,  inquiétude,  insomnie,  fièvre  de  temps  à 
autre,  céphalalgie;  grande  sensibilité  des  yeux  à la  lumière; 
pâleur  de  la  face,  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  des  paupières. 
On  crut  à la  présence  des  vers,  on  donna  de  l’émétique,  puis  du 
calomel;  vésicatoire  sur  le  dos;  pas  de  soulagement.  Pouls  faible, 
irrégulier,  88.  Pupilles  dilatées,  état  de  stupeur,  éternuements  dou- 
loureux, cris  : Oh!  ma  tète!  parfois  vomissement,  enfin  cécité, 
extrême  fréquence  du  pouls,  convulsions.  Mort  le  seizième  jour.  — 
Dans  tous  les  ventricules  du  cerveau,  de  quatre  à cinq  onces  d’un 
liquide  parfaitement  clair  et  inodore.  Cerveau,  d’ailleurs,  dans  l’état 
le  plus  naturel;  pas  de  fluide  entre  les  membranes  (3). 

LXIP  Ods.  — Garçon,  six  ans;  mère  accouchée  par  le  forceps. 
Contusion  à l’occiput  de  l’enfant  qui  entraina  l’exfoliation  d’une 


(*)  Daudin , Thèse»  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  182-2,  n°  43,  p.  12. 
(5)  Spry,  lied,  and  Phys.  Journ.,  1709,  t.  II,  p.  131. 

(3)  Watson,  lied  obs.  and  inquiries.  London,  1771,  t.  IV,  p.  78. 
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partie  de  l’os.  Lymphatique;  intelligence  précoce,  mais  santé  faible. 
Février,  diarrhée,  maigreur.  Mars,  douleurs  à l’occiput,  perte  de 
connaissance;  yeux  fixes,  pupilles  dilatées,  pouls  lent,  puis  fort  et 
fréquent;  légers  mouvements  convulsifs  des  lèvres,  assoupissement, 
cris  plaintifs,  bouche  déviée  à gauche,  sueurs  abondantes  surtout 
de  la  tête,  paralysie  des  membres.  Mort  le  onzième  jour.  — Vais- 
seaux cérébraux  très  engorgés;  copieuse  sérosité  limpide  dans  les 
ventricules,  sans  rupture  du  septum;  point  d’indice  d’inflammation 
des  méninges;  deux  onces  de  sérosité  à la  base  (1). 

LXIIIe  Ods.  — Garçon,  six  ans;  bonne  constitution,  tempéra- 
ment sanguin.  Céphalalgie,  convulsions,  coucher  en  supination, 
tête  renversée,  stupeur,  dyspnée;  pouls  petit,  très  fréquent,  puis 
rare,  faible,  peau  chaude,  constipation.  Coma,  pupilles  dilatées, 
respiration  bruyante,  accélérée.  Mort  le  onzième  jour.  — Veines  et 
vaisseaux  gorgés  de  sang.  Quatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules. Arachnoïde  ventriculaire  un  peu  rouge  (!). 

LXIVe  Ods.  — Garçon,  six  ans;  lymphatique,  faible,  très  intelligent. 
Peau  chaude,  pouls  fréquent,  tête  pesante,  douloureuse,  pupilles 
dilatées.  L’intellect  demeure  intact,  puis  assoupissement,  télé  ren- 
versée en  arrière,  raideur  d’un  bras,  mouvement  irrégulier  des 
yeux,  bras  paralysé.  Coma.  Mort  le  quinzième  jour.  — Crâne  volu- 
mineux, os  durs;  méninges  saines,  pas  d’inflammation  dans  l’encé- 
phale, corps  calleux  soulevé.  Tous  les  ventricules  sont  pleins  de 
sérosité,  leurs  parois  sont  blanches.  Cerveau  et  cervelet  sains  (3). 

LXV0  Obs.  — Fille  d’un  médecin  de  Vienne,  âgée  de  six  ans  et 
demi.  Céphalalgie  perpétuelle  située  derrière  l’œil  gauche;  d’ailleurs 
gaîté,  possibilité  de  courir,  sauter,  s’amuser.  Ni  toux,  ni  dyspnée. 
Huit  jours  avant  la  mort,  stupeur,  perte  de  la  mémoire;  au  bout  de 
quatre  jours,  perte  de  connaissance,  convulsions  du  bras  droit; 
deux  jours  après,  les  convulsions  cessent;  état  apoplectique  sans 
fièvre.  — Pie-mère  très  variqueuse  sur  les  deux  hémisphères;  dans 
le  sinus  longitudinal  jusqu’aux  sinus  latéraux,  corps  blanc  vermi- 
forme  ramifié.  Deux  onces  de  sérosité  dans  le  ventricule  droit; 
peut-être  y en  avait-il  une  plus  grande  quantité  à la  base  du  crâne; 
ce  fluide  était  très  limpide,  inodore;  il  ne  se  coagulait  pas  sur  le 
feu  et  ne  donnait  aucune  réaction  avec  le  sirop  de  violettes  (*). 


(')  Ducasse,  Journal  général,  1809,  1.  XXXV,  p.  345. 

(*)  Baudin,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1822,  no  43,  p.  13 
(s)  Bricheleau,  Archives,  1824,  t.  V,  p.  210. 

(4)  Dehaeu,  nalio  mul.,  t.  II,  p.  143. 
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LXVI°  Obs.  — Fille,  sept  ans,  caractère  indolent,  taciturne; 
pupilles  un  peu  dilatées.  En  décembre,  lièvre  catarrhale,  conva- 
lescence longue,  débilité,  recrudescence  du  catarrhe  en  mars;  dou- 
leur à la  nuque,  angoisses,  respiration  sanglotante,  urines  mica- 
cées avec  sédiment  blanc,  pupilles  dilatées,  peu  sensibles.  Coma. 
Mort  le  vingt-cinquième  jour.  — Épanchement  considérable  de  séro- 
sité dans  les  ventricules.  Tissu  cérébral  plus  consistant  qu’il  ne  l’est 
ordinairement  à cet  âge;  pas  d’autre  altération  (»). 

LXVII0  Obs.  — Fille,  sept  ans,  bien  portante,  bien  développée. 
En  mars,  vomissements,  diarrhée,  céphalalgie;  emploi  des  vomitifs. 
Distension  considérable  de  l’abdomen,  pupilles  dilatées,  pouls 
irrégulier,  strabisme,  insomnie  et  mort  le  dixième  jour.  — Injection 
des  vaisseaux  cérébraux.  Deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, une  à la  base.  Méninges  de  la  base  infiltrées.  Érosion  à l’es- 
tomac. Intestin  grêle  très  enflammé.  Colon  très  distendu,  rétréci  et 
enflammé  à son  extrémité  gauche  (2). 

LXVIII6  Obs.  — Garçon,  sept  ans  et  demi,  constitution  délicate, 
intelligence  développée,  vive  sensibilité;  céphalalgie  à plusieurs 
reprises.  En  été,  exposition  aux  rayons  du  soleil.  En  septembre,  cé- 
phalalgie, fièvre,  délire,  vomissement,  stupeur,  yeux  ouverts,  pupilles 
immobiles;  pas  de  paralysie  des  membres;  du  reste,  symptômes 
ordinaires  de  l’hydrocéphalie.  Mort  le  dix-septième  jour.  — Méninges 
sans  altération  à la  convexité  ni  à la  base  du  cerveau.  Six  onces  de 
sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  moyen;  le 
quatrième  est  vide.  Cerveau  sain  (3). 

LX1XC  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  Suppression  d'un  exanthème 
chronique  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  céphalalgie,  lassitude,  tris- 
tesse, coma,  sterlor,  convulsions,  perte  de  connaissance  et  mort  le 
huitième  jour.  — Engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  et  grande 
quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  (4). 

LXX®  Obs.  — Garçon,  huit  ans,  fortement  constitué;  malade 
depuis  peu  de  jours.  Céphalalgie,  malaise,  convulsions,  stupeur; 
vue  et  ouïe  affaiblies,  dysphagie  ; pouls  petit,  irrégulier  ; chaleur,  par- 
fois face  rouge  ; en  supination,  tête  renversée,  yeux  ouverts,  dyspnée, 
constipation,  urine  rare,  pas  de  vomissements,  môme  avec  trois 
grains  de  tartre  slibié,  hoquet  opiniâtre.  Mort  le  cinquième  jour.  — 


(')  Matthey,  Mémoire,  p.  195. 

(!)  Carmicliaül  Smyth,  llydrcncephalu» , p.  92. 

(8)  Bécliet,  Thèses  (le  la  Foc.  de  M6d.  de  Paris,  1827,  n°  76,  p.  28. 
(‘)  Sédillol,  Journal  général,  1790,  t.  I , p.  32. 
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Veines  de  l’extérieur  du  cerveau  très  gorgées.  Arachnoïde  saine. 
Trois  décilitres  de  sérosité  dans  les  ventricules  (')• 

LXX10  Obs.—  Garçon,  huit  ans.  Anasarque,  urines  albumineuses. 
Août,  rougeole,  pneumonie;  convulsions,  strabisme,  dilatation  des 
pupilles’  coma,  mort  rapide.  — Congestion  veineuse  des  méninges  et 
du  cerveau.  Trois  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules,  deux  onces 
à la  base.  Pas  d’autre  changement  dans  l’encéphale.  Altération  des 
deux  reins.  Tubercules  pulmonaires  (!). 

LXXU0  Obs.  — Jean  Cazimajou,  âgé  de  huit  ans,  né  à Nérigean 
(Gironde),  domicilié  à Yillenave-d’Ornon,  ayant  une  conformation 
régulière,  les  iris  bleu-verdâtres,  les  cheveux  châtains,  la  peau 
colorée,  brune,  éprouvait  depuis  huit  jours  une  vive  céphalalgie 
sus-orbitaire,  une  douleur  intense  à l’épigastre  et  à l’abdomen, 
avec  anorexie  et  constipation;  il  vomissait  ce  qu'il  ingérait  dans 
l’estomac.  Admis  le  12  avril  1840  à l’hôpital  Saint-André,  il  présente 
l’état  suivant  : Pommettes  colorées,  peau  chaude,  pouls  assez  fré- 
quent, céphalalgie  sus-orbitaire  très  intense,  abdomen  douloureux 
et  sensible  à la  pression,  surtout  à l’épigastre,  constipation,  ano- 
rexie. Ni  toux,  ni  expectoration;  sueur,  pouls  fréquent.  (8  sangsues 
à l’épigastre,  cataplasmes  sur  l’abdomen,  lavement,  tisane  d’orge, 
diète.)  Le  soir,  céphalalgie,  fièvre,  pouls  100,  langue  chargée  d’un 
enduit  blanchâtre.  La  nuit,  sueur.  14  et  15,  moins  de  douleur  à 
l’épigastre,  répétition  de  l’accès  fébrile.  (Tisane  d’orge,  lait,  cata- 
plasmes sur  l’épigastre.)  16,  épigastre  indolore;  fièvre,  sueur  la  nuit 
autour  de  la  tête,  un  peu  de  toux.  (Tisane  d’orge,  lait,  lavement, 
bouillon,  potage.)  Le  soir,  vive  céphalalgie,  pouls  fréquent.  17,  langue 
chargée  d’un  enduit  épais,  blanchâtre,  anorexie,  dégoût,  bouche 
mauvaise.  (Tartre  stibié,  0,10,  en  trois  verrées.)  Soir,  sueur,  cépha- 
lalgie, pouls  fréquent,  180,  pas  de  vomissement.)  18  et  19,  épigastre 
indolent,  sueur,  langue  chargée,  pouls  un  peu  fréquent.  Soir,  cé- 
phalalgie sus-orbitaire.  20,  langue  jaune,  affaissement.  (Cataplasmes 
sur  l’épigastre,  sulfate  de  quinine,  0,30.)  21,  sueur  à la  tête,  tor- 
peur; le  malade  ne  se  plaint  de  rien;  langue  couverte  d’un  enduit 
épais,  jaunâtre;  elle  est  rouge  sur  les  bords.  (Cataplasme  sur  I’épi- 
4§astre;  tbridace,  0,30;  demi-lavement  émollient  avec  sulfate  da 
quinine,  0,50,  et  laudanum,  5 gouttes.)  Le  soir,  sueur  abondante, 
affaissement. 

22.  Moins  de  fièvre,  pouls  72,  langue  très  chargée,  pas  de  toux. 
(Sulfate  de  quinine,  0,50,  en  lavement;  vésicatoires  aux  jambes.) 

(')  J.i  lelol,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  el  Boyer,  1S05,  t.  XI , 492, 

(2)  üauilclocquo,  Gazelle  médicale,  18B4,  t.  Il,  p.  105. 

1X«  Vol, 
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Le  soir,  céphalalgie  intense,  grande  prostration,  pouls  presque  na- 
turel, pupilles  dilatées. 

23.  Soubresauts  des  tendons,  affaissement  considérable,  paupières 
fermées,  douleur  très  vive  à l’hypogastre,  pas  de  diarrhée,  cépha- 
lalgie. (Deux  sangsues  derrière  chaque  oreille,  séton  à la  nuque, 
cataplasme  sur  le  ventre,  tisane,  lait  étendu  d’eau.)  Soir,  parole 
lente,  pouls  petit,  assez  fréquent,  céphalalgie. 

24.  L’enduit  de  la  langue  a diminué;  le  malade  se  plaint  du 
ventre,  qui  est  déprimé.  Pouls  petit,  fréquent,  irrégulier.  Les  yeux 
sont  ouverts,  la  pupille  est  moins  dilatée;  l'enfant  parle  souvent;  il 
pousse  parfois  des  cris,  et  alors  les  yeux  sont  fixes  et  tournés  en 
haut;  décubitus  dorsal,  évacuations  involontaires.  Le  soir,  surdité 
complète,  pouls  à peine  perceptible,  yeux  fermés,  ventre  non 
météorisé,  mais  tendu;  immobilité. 

25.  Surdité,  pupilles  dilatées;  l’enduit  de  la  langue  a diminué; 
pouls  fréquent,  petit;  pas  de  strabisme;  l’enfant  ne  répond  pas;  on 
dit  cependant  qu’il  a parlé  à ses  parents.  11  est  immobile;  il  promène 
ses  yeux  indistinctement  d’un  côté  et  de  l'autre,  sans  regarder;  pas 
de  selles.  (Calomel,  0,G0.)  Le  soir,  pouls  petit,  très  fréquent,  sueur, 
coma,  les  yeux  sont  à demi-ouverts,  le  globe  oculaire  semble  se 
mouvoir  involontairement. 

26.  Pas  d’évacuation;  pouls  petit,  très  fréquent,  160;  langue 
humide,  couverte  d’un  enduit  mince;  pupille  très  dilatée;  l’enfant 
se  plaint,  répond  un  peu  aux  questions;  il  ne  lève  pas  les  yeux 
quand  on  lui  parle;  mouvements  automatiques  des  membres  supé- 
rieurs; ventre  douloureux.  (Continuer  le  calomel.)  Le  soir,  selle 
abondante,  involontaire,  avec  deux  lombrics;  coma  profond;  suda- 
mina  à la  partie  antérieure  du  cou.  Pouls  très  petit  et  fréquent. 

27.  Les  mouvements  du  cou  sont  douloureux;  le  pouls  est  un  peu 
moins  fréquent,  124.  Le  malade  se  frotte  la  télé;  mouvements  très 
fréquents  des  membres  supérieurs,  quelques  cris.  Le  soir,  il  répond 
aux  questions;  ses  yeux  ne  sont  plus  fixes,  mais  le  pouls  a la  même 
fréquence;  sueur  abondante. 

28.  Les  yeux  sont  inégalement  ouverts;  pupilles  très  dilatées; 
contractions  inégales  et  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  tête 
inclinée  à gauche,  décubitus  dorsal;  pouls  108,  petit  et  irrégulier. 
L’enfant  paraît  ne  pas  voir;  il  répond  avec  peine  aux  questions. 
Langue  rouge,  chargée;  furoncle  à la  fesse  gauche;  amaigrissement. 
Le  soir,  face  très  colorée,  sueur  abondante,  pouls  très  petit  et  fré- 
quent; dysphagie,  pas  de  réponses;  carphologie;  pas  de  selle. 

29.  Sueur  abondante,  mouvements  convulsifs  des  membres  supé- 
rieurs, fixité  des  yeux.  (Sulfate  de  quinine,  0,40;  tisane  d’orge, 
lait,  bouillon.)  Mort  à deux  heures  après-midi. 
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Nécropsie , vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — Amaigrissement 
extrême.  Face  ridée.  Les  vaisseaux  qui  serpentent  à l’extérieur  du 
cerveau  sont  gorgés  de  sang  noir.  11  n’existe  pas  d’infiltration  sous- 
arachnoïdienne,  si  ce  n’est  vers  la  base.  L’arachnoïde,  à la  surface 
du  cerveau,  est  assez  sèche  et  d’un  toucher  poisseux.  Il  y a quelques 
adhérences  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Pas  de  traces  de 
méningite  à la  convexité  ni  à la  hase,  pas  de  fausses  membranes,  ni 
de  pus,  ni  de  granulations.  Les  ventricules  du  cerveau  sont  telle- 
ment distendus,  qu’une  incision,  en  apparence  éloignée  de  leur 
cavité,  ayant  perforé  le  gauche,  il  s'échappe  un  jet  de  sérosité  dont 
la  quantité  peut  être  évaluée  à 140  grammes.  Ces  cavités  ouvertes, 
il  s’écoule  encore  beaucoup  de  liquide  séreux,  limpide.  Il  n’y  a ni 
dépôt,  ni  flocons,  ni  fragments  membraneux.  Toutefois,  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  ventricules,  sans  être  rouge  ni  injectée,  est 
ramollie.  On  observe  aussi  un  ramollissement  assez  marqué  de  la 
voûte  à trois  piliers  et  du  septum  lucidum;  la  toile  choroïdienne 
est  pâle,  comme  macérée.  Toute  la  substance  cérébrale  est  plus 
molle  que  ne  le  comporte  l'état  normal.  Le  cervelet,  divisé  dans  tous 
les  sens,  n’offre  aucune  altération,  ni  les  autres  parties  de  l’encé- 
phale, ni  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Poumons,  cœur  et  ganglions 
bronchiques  sains.  La  muqueuse  de  l’estomac  a une  légère  teinte 
rosée.  Quelques  anses  intestinales  sont  rouges  et  arborisées.  La 
vessie  est  distendue  par  l’urine.  Reins  à l’état  normal,  ainsi  que  le 
foie  et  la  rate.  Il  n’y  a de  tubercules  nulle  part. 

LXXIIF  Obs.  — Fille,  huit  ans  et  neuf  mois,  ayant  perdu  un 
frère  d’hydrocéphalie  aiguë,  d’une  belle  complexion,  ayant  eu 
toujours  la  tête  un  peu  volumineuse,  et  surtout  l’occiput  développé, 
mais  n’ayant  aucune  apparence  de  scrofules  ou  de  rachilis,  avait  eu 
un  gonflement  avec  chaleur  des  pieds  et  des  jambes,  puis  une 
stomatite  à la  lin  de  décembre.  Douleur  au  front  et  à l’occiput,  fai- 
blesse des  yeux,  pouls  petit  et  fréquent,  face  vultueuse,  peau  chaude, 
vomissements,  strabisme  convergent,  tendance  à porter  la  main  sur 
le  derrière  de  la  tête,  somnolence,  constipation,  pupilles  dilatées  in- 
sensibles à la  lumière.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  cécité,  fré- 
quence constante  du  pouls,  démangeaison  du  nez,  crachement  de 
sang  qui  provient  de  la  muqueuse  nasale.  Le  sang  d’une  saignée  est 
peu  consistant.  Délire,  mouvement  convulsif  continuel  de  la  main 
droite,  veines  de  la  racine  du  nez  et  des  environs  des  orbites  très 
gonflées,  urine  trouble,  blanchâtre,  déposant  un  sédiment  mu- 
queux. Langue  brune.  La  malade  recouvre  un  peu  la  vue  et  la 
connaissance;  elle  meurt  le  10  janvier.  — Turgescence  des  vais- 
seaux de  la  pie-mère;  chaque  ventricule  latéral  est  distendu  par 
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deux  onces  d'eau;  les  antres  en  contiennent  aussi  une  certaine 
quantité  (*). 

LXXIYC  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  Céphalalgie,  langue  saburrale, 
sommeil  troublé,  anorexie,  pouls  90.  Dans  la  deuxième  semaine, 
céphalalgie  plus  intense,  peu  de  fièvre;  seizième  jour,  convulsions; 
dix-septième,  coma  et  strabisme,  pouls  lent;  dix-huitième,  pouls 
plus  actif,  coma  moindre;  dix-neuvième  et  vingtième  jours,  réta- 
blissement de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  appétit,  pouls  96, 
puis  120.  retour  du  coma,  du  strabisme,  des  convulsions.  Mort  le 
trentième  jour.  — Tous  les  ventricules  cérébraux  sont  distendus 
par  de  la  sérosité  limpide.  Turgescence  des  vaisseaux  de  la  surface 
du  cerveau.  Pas  d’autres  lésions  (s). 

LXXVe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans  et  demi,  grand  et  mince,  télé 
volumineuse,  brun.  A huit  ans,  fièvre  typhoïde  légère.  En  mai, 
après  avoir  beaucoup  joué,  céphalalgie;  huit  jours  après,  retour  de 
de  la  céphalalgie  qui  est  frontale,  inappétence,  vomissements,  pas 
de  fièvre;  le  troisième  jour,  pendant  la  nuit,  réveil  avec  cris,  diffi- 
culté de  parler;  jours  suivants,  face  rouge,  pupilles  dilatées,  con- 
naissance incomplète,  bras  gauche  légèrement  paralysé,  paralysie 
de  la  paupière  supérieure  gauche,  strabisme  du  même  côté,  coma, 
paralysie  du  côté  droit,  agitation,  carphologie  de  la  main  gauche, 
quelques  mouvements  convulsifs,  serrement  des  mâchoires,  dégluti- 
tion difficile,  paralysie  droite  plus  prononcée,  bras  gauche  un  peu 
agité,  bouche  tirée  à gauche.  Mort  le  neuvième  jour.  — Cent  vingt- 
cinq  grammes  de  sérosité  limpide  et  sans  dépôt  purulent  ou  autre 
dans  les  ventricules  cérébraux.  Pas  de  ramollissement,  pas  d'in- 
flammation. Méninges  injectées.  Pas  de  granulations  (s). 

LXXVI0  Ocs.  — Fille,  dix  ans,  bonne  constitution.  Mars,  symp- 
tômes d'embarras  gastrique,  vomitif.  Trois  jours  après,  céphalalgie, 
vomissements  répétés,  plaintes,  cris  aigus,  face  rouge,  pouls  faible, 
non  fréquent,  assoupissement.  Septième  jour  carphologie,  délire 
tranquille,  stupeur,  parole  difficile,  cris  plaintifs;  douleur  au  côté 
droit  de  la  tôle;  la  main  s’y  porte  souvent;  yeux  entr’ouverts,  épi- 
gastre sensible,  pouls  faible,  un  peu  fréquent.  Neuvième  jour,  assou- 
pissement profond,  pupilles  peu  dilatées,  pouls  petit  et  fréquent, 
peau  chaude.  Dixième,  cou  roide,  larmoiement  abondant,  réponses 
justes.  Onzième,  décubitus  en  supination,  extension  et  roideur  du 
cou,  pas  de  réponses.  Treizième,  pupilles  très  dilatées,  rêvasseries, 

(')  Jame.'On,  Médical  Manoirs,  1792,  1.  III,  p.  41S. 

(*)  Abcrrromhifl,  Maladies  rie  l'encéphale  p.  109. 

(8)  Legroux,  Bulletin  de  Thérapeutique,  1818,  i.  XXXIV,  p.  10S. 
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sueur  visqueuse,  fétide,  mouvements  convulsifs  de  la  jambe  droite. 
Mort  le  quatorzième  jour.  — Vaisseaux  extérieurs  du  cerveau  gor- 
gés de  sang  veineux.  Ventricules  latéraux  et  moyen  distendus  par 
six  onces  de  sérosité  limpide.  Rien  de  notable  ailleurs  ( 1 ). 

LXXVIP  Obs.  — Jean  Martin,  dix  ans,  né  à Baréges,  domicilié 
à Bordeaux,  d’une  constitution  assez  bonne,  de  stature  moyenne,  de 
conformation  régulière,  d’un  tempérament  lymphatique  et  nerveux, 
ayant  les  iris  brunes,  les  cheveux  blonds,  la  peau  blanche  et  une 
sensibilité  très  vive,  était  en  traitement  à l’hôpital  Saint-André 
pour  la  teigne  depuis  huit  mois;  il  est  guéri.  Du  3 au  9 octobre  1840 , 
cet  enfant  présente  des  accès  fébriles  irréguliers  et  peu  intenses;  il 
se  plaint  parfois  de  maux  de  tête,  son  appétit  est  diminué.  11  est 
admis,  le  JO  octobre,  à la  Clinique  interne.  On  note  : face  assez 
colorée,  peau  chaudç,  pouls  peu  fréquent,  langue  naturelle,  appétit 
médiocre,  abdomen  indolore,  selles  régulières  ; ni  toux,  ni  expecto- 
ration. (Tisane,  soupe.)  Le  soir,  apyrexie  complète. 

H.  Apyrexie,  un  peu  de  douleur  à l’épigastre.  On  ne  peut  palper 
l’abdomen  sans  provoquer  une  sorte  de  rire  convulsif. 

12.  Céphalalgie;  la  nuit  dernière,  l’enfant  n’a  cessé  de  pleurer. 
Pouls  plein,  face  colorée,  peau  chaude.  (6  sangsues  fi  l’anus,  tisane.) 

13.  Pas  de  (lèvre,  un  peu  d’affaissement.  Céphalalgie  très  intense; 
l’œil  droit  est  convergent.  On  produit  une  vive  douleur  en  remuant 
la  tête,  môme  avec  précaution.  (Une  ventouse  à la  nuque,  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds;  calomel,  0,50.)  Le  soir,  la  céphalalgie  est  toujours 
aussi  forte,  le  pouls  fréquent.  Le  malade  ne  répond  pas,  il  est  dans 
un  état  comateux  léger;  cependant  les  yeux  sont  ouverts,  la  face  est 
colorée.  (2  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles.) 

15.  Pouls  fréquent,  90,  petit;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites 
et  renversés  en  haut,  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées.  Langue  très 
blanche,  épigastre  très  sensible.  La  face  ne  se  contracte  que  du  côLé 
gauche;  mouvements  du  cou  très  douloureux;  bras  droit  paralysé. 
(Frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  stihiée;  calomel,  0.50  ; 
vésicatoires  aux  jambes,  bouillon.) 

16.  Pouls  un  peu  moins  fréquent,  80.  La  peau  de  la  tète  est  rouge. 
La  langue  est  large,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  très  humide; 
un  peu  moins  de  strabisme.  Les  deux  pupilles  sont  dilatées.  La 
motilité  du  côté  droit  est  détruite;  la  sensibilité  y persiste.  Cris 
hydrencéphaliques;  pas  de  serlles  depuis  hier.  (Calomel,  0,80; 
tisane,  bouillon,  vin.)  Le  soir,  pouls  toujours  fréquent;  cris;  peau 
chaude,  sèche.  L entant  entend  et  voit;  il  répond  aux  questions  par 
signes. 

(')  Mitivié,  Thi>s('s  de  i.i  F.ic.  de  MM.  de  Paris,  1830,  n°  258,  p.  18. 
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17.  Très  peu  de  strabisme.  Pouls  108.  Bras  droit  toujours  paralysé, 
chaud.  Pas  de  selles;  abdomen  déprimé,  sensible.  (Calomel,  1 gr.; 
bouillon,  lait,  cataplasme  sur  le  ventre.)  Le  soir,  pouls  très  petit, 
fréquent;  tête  inclinée  à droite.  Les  paupières  semblent  se  fermer 
passivement.  L’enfant  ne  donne  aucun  signe  d’intelligence. 

18.  Strabisme  très  prononcé;  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  gauches.  Tête  inclinée  à droite.  Raie  trachéal,  écume  à la 
bouche.  Pouls  presque  imperceptible,  140.  Mouvements  désordonnés 
des  paupières  et  des  globes  oculaires.  La  pommade  stibiée  n’a  pro- 
duit aucune  pustule.  L’enfant  ne  crie  plus.  Ventre  déprimé,  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites.  Sueur  depuis  ce  malin.  Mort  à cinq 
heures  du  soir. 

Nécropsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — Amaigrissement 
médiocre.  Crâne  bien  conformé,  assez  développé  suivant  tous  ses 
diamètres.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  sang  à demi-coagulé.  En  détachant  la  dure-mère,  il  s’écoule 
un  peu  de  sérosité.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  très  injectés. 
La  substance  cérébrale  ne  présente  pas  un  pointillé  plus  marqué 
qu’à  l’état  normal  ; elle  est  comme  soulevée.  Un  coup  de  scalpel  ayant 
ouvert  l’extrémité  de  la  cavité  ancyroïde  gauche,  un  jet  d’une  sérosité 
très  limpide  s’élance  en  formant  une  petite  arcade  : 50  grammes 
environ  de  liquide  s’écoulent  par  celle  ouverture;  on  en  trouve  le 
double  dans  les  deux  ventricules,  dont  les  parois  n’offrent  rien 
d’anormal,  ni  injection,  ni  ramollissement.  La  voûte  à trois  piliers 
est  seule  un  peu  ramollie;  il  n’v  a pas  d’autre  altération  à signaler 
dans  le  reste  du  cerveau,  ni  inflammation,  ni  granulations.  Poumons 
remplis  de  petits  tubercules  granuleux  excessivement  multipliés  et 
semi-cartilagineux.  Cœur  normal.  Le  foie  offre  à sa  surface  des 
taches  blanchâtres  d’une  ou  deux  lignes  de  diamètre,  qui  semblent 
correspondre  à des  dépressions  dans  le  tissu  de  l’organe;  quel- 
ques-unes sont  marquées  par  des  enfoncements  d’une  ou  deux 
lignes.  La  rate  présente  des  granulations  exactement  semblables  à 
celles  des  poumons.  Adhérences  anormales  du  péritoine  au  foie,  à 
la  rate,  etc.  L’épiploon  est  rouge,  et  adhère  par  son  bord  inférieur 
à la  paroi  abdominale.  Estomac  et  intestins  sains. 

LXXVIII6  Obs.  — Garçon  de  onze  ans,  vif  et  gai.  En  juin,  irritation 
gastro-intestinale;  puis  fièvre,  violente  céphalalgie  et  coma  profond. 
Mort  le  neuvième  joui'.  — Épanchement  séreux  de  la  base  du  cer- 
veau, autour  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière.  Pas 
d’autre  lésion  (‘). 

(1)  Pcver,  Anal,  el  Med  , XVII.  — Bond,  Sepulchrelum , 1.  I,  p.  l*n.  Addilammta, 
obs.  I. 
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LXXIX*  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  A huit  ans,  maux  de  télé 
fréquents.  Début  par  une  fièvre  violente;  céphalalgie  très  intense, 
cris,  délire,  yeux  larmoyants,  dilatation  des  pupilles,  membres  flé- 
chis. L’émétique  donné  à la  dose  de  trois,  six  et  huit  groins  ne  fait 
pas  vomir  ; il  purge.  Mort  le  treizième  jour.  — Veines  cérébrales  très 
gorgées.  Pie-mère  fort  injectée.  Douze  onces  de  sérosité  limpide  et 
incolore  dans  les  ventricules.  Cerveau  très  consistant  (*). 

LXXXe  Obs.  — Garçon,  quinze  ans,  bien  constitué,  malade  depuis 
quinze  jours.  En  juillet,  inappétence,  douleurs  vagues,  céphalalgie, 
cris,  vomissements,  assoupissement,  perte  des  facultés  intellec- 
tuelles; grande  dilatation  des  pupilles,  surtout  de  la  gauche;  yeux  à 
moitié  fermés;  mouvements  automatiques  des  avant-bras  et  des 
mains,  roideur  du  cou  et  du  tronc,  cris  quand  on  veut  les  faire 
fléchir;  pouls  petit,  lent,  puis  fréquent;  chaleur  naturelle;  mouve- 
ments convulsifs,  suivis  de  résolution.  Mort  le  dix-septième  jour. — 
Circonvolutions  cérébrales  aplaties.  Méninges  sèches  et  dans  l’état 
normal  h la  convexité  et  à la  base.  Cerveau  mou,  pâle,  oedémateux. 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules;  ramollissement  superficiel 
de  leurs  parois.  Sérosité  abondante  dans  le  rachis  (2). 

- LXXXIe  Obs.  — Fille,  quinze  ans,  non  réglée.  Février,  cépha- 
lalgie, insomnie,  nausées,  vomissements;  mémoire,  intelligence 
saines;  diplopie,  yeux  sensibles;  irascibilité,  douleur  le  long  du 
rachis,  trémoussements  du  tronc,  agitation,  cris,  secousses  convul- 
sives des  membres  inférieurs;  dilatation  et  resserrement  des  pupilles, 
yeux  divergents;  coma,  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la  peau. 
Mort  le  vingt-sixième  jour.  — Aplatissement  des  circonvolutions. 
Sécheresse,  friabilité  des  méninges.  Sept  à huit  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Ramollissement  du  septum  et  du  trigone. 
Cerveau  œdémateux,  cervelet  mou,  pâle.  Dans  le  rachis,  forte 
infiltration  sous-arachnoïdienne.  Légère  opacité  des  méninges 
rachidiennes  (:1). 

i-  LXXX1I"  Obs.  — Pierre  de  L...,  âgé  de  quinze  ans,  de  haute  taille, 
maigre,  ayant  un  caractère  taciturne,  très  maladif  jusqu’à  l’âge  de 
douze  ans,  était  sujet  aux  maux  de  tète,  qu’on  traitait  avec  succès 
par  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  appliqué  à la  nuque.  En  pension 
depuis  deux  ans,  sa  santé  avait  été  bonne.  En  février,  quelques 
légères  douleurs  se  font  sentir  à une  jambe.  Le  2 mars,  de  L...  se 

,')  Camus-Duvigneau,  dans  Tâcheron,  Recherches  anatomo  pathologiques,  t.  III,  p.  38. 

(2)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  512. 

(8)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  519. 
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plaint  de  maux  de  télé,  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  grisâtre, 
épais;  inappétence,  pouls  fréquent.  (Pédiluve  sinapisé,  lavement, 
demi-diète.)  Le  3 et  le  4,  même  état.  Le  5,  tête  plus  douloureuse, 
pesante;  langue  rouge  sur  les  bords;  enduit  du  centre  épais;  abdo- 
men un  peu  sensible;  légère  oppression,  toux  grasse.  (Six  sangsues 
à l’anus,  tisane,  lavement,  crème  de  riz.)  Le  6,  le  malade  est  un 
peu  mieux,  le  pouls  est  fréquent.  (Tisane  nilrée,  petit-lait.) 

Le  7,  fièvre  plus  forte,  télé  plus  douloureuse,  fort  pesante.  Épi- 
gastre sensible  à la  pression,  langue  rouge  sur  les  bords,  pouls 
plein,  peu  fréquent.  (Six  sangsues  sur  l’épigastre,  tisane  gommée, 
eau  d’orge  et  lait,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.) 

Le  9,  tête  plus  douloureuse,  tendance  à l’assoupissement,  inlégrilé 
des  facultés  intellectuelles,  face  rouge,  pupilles  naturelles,  inappé- 
tence, adipsie,  abdomen  peu  sensible.  (Trois  sangsues  derrière  chaque 
oreille,  petit-lait,  lavements  émollients.) 

Le  10,  tête  douloureuse,  assoupissement  peu  profond,  d’où  le  malade 
est  retiré  facilement;  pupilles  un  peu  larges  à l’obscurité,  elles  se 
resserrent  à la  lumière;  toux  grasse,  légère;  épigastre  non  doulou- 
reux ni  tendu,  région  ombilicale  un  peu  plus  sensible;  pouls  mou, 
large,  peu  fréquent;  à trois  reprises,  vomissements  d’environ  sept 
à huit  onces  de  matières  bilieuses,  jaunâtres,  verdissant  à l’air;  les 
lavements  ont  évacué  des  matières  jaunâtres.  (Huit  sangsues  a 
l’ombilic,  vésicatoires  aux  jambes,  potion  légèrement  nilrée.) 

Le  11,  les  sangsues  ont  fait  couler  longtemps  du  sang,  les  vési- 
catoires ont  produit  peu  d’effet;  pas  de  vomissements,  langue  un  peu 
moins  rouge,  avec  enduit  humide,  d'un  jaune  grisâtre  sale;  tète  de 
temps  en  temps  plus  douloureuse,  tendance  à l’assoupissement, 
pouls  80,  urines  rares  et  rouges.  (Compresses  imbibées  d’eau  froide 
sur  la  tête.) 

Le  12,  pouls  82-86;  tète  peu  douloureuse;  le  malade  dort  souvent, 
il  a vomi  des  matières  muqueuses  à midi;  abdomen  ni  sensible  à la 
pression,  ni  tendu;  pupilles  normales;  langue  couverte  d un  enduit 
sale,  peu  rouge  sur  les  bords. 

Les  13,  14  et  15,  tête  de  temps  en  temps  un  peu  douloureuse, 
toujours  couverte  de  linges  froids,  que  le  malade  tait  sou\  enl  enlevei , 
pour  pouvoir,  dit-il,  dormir.  II  a habituellement  les  \eux  fermés, 
mais  il  les  ouvre  quand  on  s’approche  de  lui;  il  semble  être  dans 
un  demi-sommeil  fort  léger;  ses  yeux  sont  bien,  pupilles  non  dila- 
tées. 11  répond  juste.  Inappétence,  légers  vomissements  deux  ou 
trois  fois,  glaires  faiblement  teintes  en  jaune;  pas  de  douleur  à 
l’épigastre;  les  lavements  produisent  l’évacuation  de  matières  ordi- 
naires, urines  rendues  avec  conscience,  quelquefois  à de  longs 
intervalles,  et  alors  en  grande  quantité.  Toux  grasse,  mais  rare  ; 
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pouls  large,  plein,  peu  fréquent  et  presque  naturel,  65  à 70.  (Com- 
presses froides  sur  la  tête,  tisane  d’orge,  lavements.) 

Le  16,  il  y a eu  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  (les  vésicatoires  qui 
avaient  séché  sont  renouvelés);  du  reste,  même  état. 

Le  17,  le  malade  se  dit  assez  bien,  il  a senti  un  peu  de  faim; 
langue  humide,  pouls  naturel,  urine  évacuée  facilement. 

Nuit  du  17  au  18.  A une  heure,  grande  agitation,  mouvements  des 
membres.  Le  malade  frappe  l’air  avec  ses  bras,  jette  la  tête  contre 
son  lit.  Délire,  yeux  animés;  après  cette  forte  excitation,  assoupisse- 
ment, perte  de  connaissance,  pupilles  très  dilatées,  paupières  pres- 
que fermées;  le  pouls,  qui  avait  été  fort,  s’est  affaibli.  (Sinapismes 
aux  pieds,  réfrigérants  sur  la  tête.) 

Le  18,  à sept  heures  du  malin,  perte  entière  de  connaissance, 
grincement  des  dents,  pupilles  très  larges,  yeux  fixes,  que  la  lumière 
n’excite  pas.  Pouls  un  peu  fréquent,  72,  moins  développé  qu’à  l’or- 
dinaire ; évacuation  de  l’urine  involontaire,  soubresauts  des  tendons. 
(Yésicaloires  à la  nuque  et  aux  cuisses,  calomel,  0,80,  potion  avec 
acétate  d’ammoniaque;  une  sangsue  dans  une  narine.)  Le  soir, 
même  état,  pouls  80,  petit;  les  pupilles  semblent  un  peu  moins 
dilatées.  Oscillation  et  mouvement  transversal  des  yeux.  Évacuations 
diarrhéiques  noirâtres,  infectes;  yeux  sans  expression,  paupières 
abaissées  sans  être  entièrement  fermées;  abattement,  immobilité; 
cependant,  les  cuisses  sont  fléchies  et  relevées. 

Le  19,  au  matin,  il  y a eu  quelque  signe  de  connaissance  dans  la 
nuit,  mais  on  n’en  remarque  plus.  Pupilles  plus  resserrées,  que  dans 
l’état  naturel;  il  y a eu  encore  des  évacuations  alvines  abondantes; 
déglutition  difficile;  pouls  faible,  petit,  93.  Les  vésicatoires  des 
cuisses  ont  pris;  celui  de  la  nuque  est  laissé  en  place.  A huit  heures 
du  soir,  pupilles  resserrées,  paupières  fermées  aux  trois  quarts.  On 
a recueilli  quelques  faibles  indices  de  connaissance.  Le  malade  a pu 
tirer  la  langue.  Cet  organe  est  couvert  d’un  enduit  épais,  jaune- 
grisâtre;  ses  bords  sont  rouges.  Les  cuisses  sont  relevées  et  fléchies; 
ce  matin,  elles  ne  l’étaient  pas.  Pouls  petit,  faible,  entre  80  et  90. 
Urines  abondantes. 

20.  Le  malade  a recouvré  la  connaissance  vers  minuit;  il  a pu 
remplir  ses  devoirs  religieux.  Le  matin,  il  a les  yeux  bien  ; mais  la 
face  est  pâle,  prostrée;  la  respiration  sifflante,  le  pouls  un  peu 
fréquent;  le  soir,  il  est  plus  plein  et  il  monte  à 110;  pieds  doulou- 
reux, chaleur,  urine  rare,  point  d’évacuation  alvine. 

21.  Le  matin,  face  rouge,  yeux  injectés,  urines  abondantes  invo- 
lontaires, pouls  MO,  chaleur  à la  peau,  nulle  évacuation  alvine,  ven- 
tre souple,  léger  délire,  quelques  soubresauts  de  tendons.  (Lavement 
purgatif.)  Le  soir,  face  moins  rouge,  délire,  grande  sensibilité  de 
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toules  les  parties  du  corps;  paupière  gauche  paralysée,  baissée  sur 
l'œil;  pupille  de  l’œil  gauche  très  dilatée,  celle  du  droit  à peu  près 
naturelle;  soubresauts  des  tendons,  pouls  96;  il  y a eu  deux  évacua- 
tions ahines,  noirâtres  et  fétides;  pas  de  sommeil. 

22.  Le  malin,  le  malade  a sa  connaissance;  il  a comme  des  rêvas- 
series; paupière  gauche  abaissée,  paralysée;  pupille  gauche  très 
dilatée.  Toutefois,  cet  œil  voit  encore.  OEil  droit  bien;  pouls  plein,  96; 
diarrhée,  évacuations  involontaires.  Le  soir,  perle  de  connaissance, 
face  cependant  naturelle;  pupilles  dilatées,  yeux  fermés,  trois  éva- 
cuations diarrhéiques  peu  copieuses,  quelques  mouvements  des 
mains  comme  automatiques,  délire  jusqu’à  cinq  heures  du  soir 
pouls  98. 

23.  Perte  entière  de  connaissance,  œil  gauche  fermé,  pupille 
dilatée,  pupille  droite  encore  contractile;  plaintes,  ventre  mémo- 
risé, déjections  involontaires,  diarrhée.  Le  soir,  pouls  86,  encore 
plein;  face  rouge.  24,  à neuf  heures  du  matin,  mort. 

N écropsies. — La  forme  du  crâne  semble  un  peu  conique,  et  la 
fontanelle  antérieure  et  supérieure  a laissé  une  légère  trace  indi- 
quée par  le  peu  d’épaisseur  des  os  en  cet  endroit.  La  dure-mère  est 
épaisse,  et  offre  quelques  adhérences  avec  les  os  sur  la  ligne  mé- 
diane; ses  vaisseaux  sont  pleins  de  sang.  L’arachnoïde  est  dans 
l’état  normal.  La  pie-mère  est  injectée.  Le  cerveau  volumineux, 
paraissant  à l’étroit  dans  la  cavité  du  crâne,  a sa  consistance  ordi- 
naire. La  coupe  présente  des  gouttelettes  de  sang  plus  nombreuses 
dans  l’hémisphère  droit  que  dans  le  gauche.  Le  ventricule  droit 
contient  60  grammes  d’une  sérosité  claire,  transparente,  mais  d’une 
teinte  un  peu  jaunâtre;  il  y en  a moins  dans  le  ventricule  gauche. 
Septum  et  voûte  sans  altération.  A la  base  du  cerveau,  les  méninges 
sont  saines;  mais  l’arachnoïde  est  soulevée  par  une  légère  infiltra- 
tion séreuse.  Les  nerfs  optiques  semblent  un  peu  mous.  Cervelet, 
mésocéphale,  bulbe  rachidien,  dans  l’état  normal.  Poumons  sains, 
sauf  quelques  granulations  largement  disséminées.  Épanchement  de 
15  à 20  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Cœur  petit,  sain. 
Muqueuse  gastro-intestinale  saine,  et  même  de  couleur  blanche. 
Foie  volumineux,  vésicule  pleine  d’une  bile  très  noire. 

LXXXIII”  Obs.  — Fille,  seize  ans,  peau  brune,  cheveux  noirs, 
grande  sensibilité,  menstruation  régulière  depuis  deux  ans,  chagrin 
violent.  17  octobre,  céphalalgie,  frissons,  lièvre,  agitation,  délire; 
face  pâle,  teint  livide,  yeux  saillants,  regard  stupide;  réponses  brus- 
ques, courtes  ou  milles;  idées  confuses,  respiration  précipitée;  pouls 
serré,  vif,  fréquent;  peau  froide,  tremblement  des  lèvres;  langue 
humide,  couverte  de  mucosités  blanchâtres:  peu  de  soif,  pas  de 
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nausées;  ventre  souple,  indolore.  Puis  délire  violent,  cris  plaintifs, 
larmes.  La  malade  se  lève  et  court  pour  s’échapper.  Hallucinations; 
elle  croit  voir  des  gendarmes.  Soubresauts  des  tendons;  chaleur 
vive  de  la  peau,  des  bras  et  du  cou  ; jambes  et  pieds  froids,  évacua- 
tions sans  conscience,  mais  pas  en  diarrhée;  affaiblissement,  altéra- 
tion des  traits;  yeux  abattus,  à demi-fermés;  soupirs  profonds; 
pouls  petit,  déprimé,  Irès  fréquent;  langue  brune;  lèvres  sèches, 
encroûtées;  pas  de  selles.  Mort  le  22.  — Méninges  saines,  vaisseaux 
cérébraux  pleins  de  sang,  coupes  du  cerveau  couvertes  de  goutte- 
lettes de  sang.  Dans  les  ventricules,  quatre  onces  de  sérosité.  Plexus 
choroïdes  rouges.  La  muqueuse  gastrique  a une  tache  brune. 
Muqueuse  intestinale  saine  (1). 

LXXXIVe  Obs.  — Fille,  dix-sept  ans,  constitution  faible,  lympha- 
tique. Tumeur  blanche  du  genou  droit,  toux.  Tout  à coup,  cépha- 
lalgie très  vive,  fièvre,  vomissement  bilieux;  perle  de  la  parole. 
Pas  de  paralysie.  Yeux  fixes,  intellect  obtus,  cris  quand  on  presse  le 
ventre,  coma,  stupeur,  insensibilité  générale, 'dyspnée.  Mort  le 
dixième  jour.  — Arachnoïde  des  hémisphères  de  la  base  et  des  ven- 
tricules saine,  ni  injectée  ni  épaissie.  Pas  d’exsudation.  Quantité 
médiocre  de  sérosité  à la  base;  quantité  considérable  dans  les 
ventricules  latéraux  distendus.  Ce  liquide  a une  couleur  légèrement 
citrine ; il  ne  contient  pas  de  flocons  albumineux.  Substance  céré- 
brale très  saine  et  ferme.  Nombreux  tubercules  pulmonaires.  Quelques 
ulcérations  vers  la  valvule  iléo-cœcale  (!). 

LXXXV”  Obs.  — Fille,  dix-s»ept  ans.  Pupilles  dilatées,  yeux  ren- 
versés, pouls  petit  et  très  fréquent,  coma,  résolution,  sueur  froide. 
— Circonvolutions  aplaties,  tassées.  Ventricules  contenant  beaucoup 
de  sérosité.  Septum  et  trigone  ramollis,  ainsi  que  les  parois  ventri- 
culaires. Cerveau  œdémateux  (3). 

LXXXVI6  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans,  hérédité  scrofuleuse,  tuber- 
culeuse et  hydrocéphalique.  A dix-huit  ans,  impétigo  de  la  face, 
guérison  rapide  par  les  eaux  sulfureuses  d’Aix-la-Chapelle.  Alors, 
céphalalgie  très  intense,  vomissements,  inappétence;  pouls  irrégu- 
lier; pupilles  resserrées,  sensibles;  intellect  normal;  la  malade  est 
obligée  d’appuyer  sa  tête.  Constipation,  pouls  très  fréquent,  pupilles 
dilatées,  cécité,  conservation  de  l’intellect,  convulsions.  Vains  efforts 
pour  rappeler  l’éruption  parla  pommade  stibiée  et  l’huile  de  crolon. 

M Besançon,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1821,  n°  20. 

(!)  Paillard,  Revue  médicale , 1826,  t.  III,  p.  376. 

(8)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  513. 
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Mort  le  quinzième  jour.  — Épanchement  séreux  abondant  dans  les 
ventricules  (‘). 

LXXXYIÏ®  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans,  livré  à des  études  très 
assidues.  Céphalalgie  frontale,  pesanteur  sur  les  yeux,  qui  errent  çà 
et  là;  délire  léger,  puis  furieux;  peau  sèche  et  chaude,  appétit;  pouls 
120,  plein,  selles  liquides,  abdomen  tendu;  intellect  et  sens  rétablis. 
Mort.  — Vaisseaux  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  très  injectés. 
Sérosité  très  copieuse  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  et  dans 
les  ventricules  (s). 

LXXXVIH®  Gus.  — Soldat,  vingt-trois  ans.  Mars,  depuis  un  mois, 
céphalalgie  frontale,  tristesse,  pas  de  réponses,  regard  fixe,  pouls 
petit  et  fréquent.  Mort  le  treizième  jour.  — Vaisseaux  du  cerveau 
très  gonflés.  Sérosité  abondante  dans  les  ventricules.  Caillot  de 
sang  blanc  et  jaune,  en  contact  avec  les  nerfs  optiques  (*). 

LXXXIX0  Obs.  — Maçon,  vingt-huit  ans.  Céphalalgie,  langue 
blanche.  Deuxième  jour,  intellect  engourdi,  réponses  lentes,  diffi- 
ciles; pouls  normal.  Troisième,  assoupissement;  pupilles  peu  sensi- 
bles, peu  et  inégalement  dilatées;  langue  blanche,  brune  à la  pointe 
et  sèche;  pas  de  fièvre.  Quatrième,  pupilles  plus  dilatées,  pouls 
fréquent,  rétention  d’urine,  coma.  Mort  dans  la  nuit.  — Les  ventri- 
cules latéraux  et  le  troisième  sont  distendus  par  une  grande  quantité 
de  sérosité  limpide.  Aucune  autre  altération  appréciable  dans  le 
système  nerveux.  État  normal  des  autres  organes  (4). 

XCe  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  Céphalalgie,  langueur, 
indolence.  Deuxième  semaine,  céphalalgie  plus  intense,  frissons, 
faiblesse,  anorexie;  langue  saburrale;  sommeil  agité;  pouls  112. 
Troisième  semaine,  pouls  tombé  à 72;  pas  de  maux  de  tête;  incohé- 
rence passagère  des  idées.  Deux  jours  après,  pouls  130;  délire,  qui 
cesse  et  revient;  cécité,  coma.  Mort  dans  la  quatrième  semaine.  — 
Tous  les  ventricules  sont  distendus  par  de  la  sérosité  limpide,  sans 
aucune  autre  apparence  de  lésion  (5). 

XCIe  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  En  avril,  irritation  gastro- 
intestinale;  ensuite,  air  égaré,  œil  vif,  incohérence  des  idées, 
mussitation;  haleine  fétide,  langue  sale,  humide;  pouls  petit,  fré- 
quent, dur.  Insomnie,  agitation,  délire  gai  ou  triste,  soubresauts  des 

(Q  Ualin,  Méningite,  12e  obs.,  p.  105. 

(2)  Rich.  Harrison,  Medical  Transactions , 1815,  t.  V,  p.  400 

(3)  Barri re,  Observations  anatomiques.  Perpignan,  1753,  p.  43. 

(‘)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  90. 

(»1  Aberrromhio,  Maladies  de  l’encéphale  p.  200. 
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tendons,  mouvements  convulsifs  des  lèvres;  langue  noire  au  milieu, 
assoupissement,  sueur  fétide,  carphologie;  urines  abondantes,  invo- 
lontaires; mouvements  spasmodiques  des  membres  supérieurs. 
Constipation,  puis  selles  copieuses  et  infectes;  roideur  tétanique  des 
membres,  yeux  inégalement  ouverts,  convulsions  du  côté  droit  de 
la  face,  hoquet,  ventre  tendu.  Mort  le  dix-neuvième  jour.  — Taches 
violettes  sur  le  corps.  Vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  très 
engorgés.  Chaque  ventricule  latéral  contient  45  grammes  de  sérosité; 
on  en  trouve  90  à la  base.  Viscères  abdominaux  sains  (‘). 

XCIle  Obs.  — Soldai,  vingt-cinq  ans.  Juin,  fièvre.  Par  temps, 
connaissance  perdue;  dans  les  intervalles,  céphalalgie  intense.  La 
main  est  souvent  portée  au  côté  droit  du  front.  Pouls  petit,  fréquent, 
tremblottant;  pûleur  générale,  carphologie.  Mort  le  cinquième 
jour.  — Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang  très  noir.  Ventricule 
moyen  du  cerveau  rempli  d’un  liquide  clair-jaunâtre.  Sinus  latéral 
droit  contenant  une  concrétion  polvpiforme  volumineuse.  Pas  d’autre 
altération  (*). 

XCIII®  Obs.  - Soldat.  Depuis  longtemps  douleurs  de  tête  sourdes 
et  profondes,  qui  n’empêchent  pas  de  faire  le  service  ordinaire  ; puis 
affaiblissement  de  la  vue.  Entrée  à l’hôpital  le  10  septembre  : pupilles 
contractiles,  physionomie  hébétée,  intelligence  normale.  Les  mou- 
vements de  la  tête  augmentent  les  douleurs.  Ni  paralysie,  ni  fièvre, 
ni  autre  trouble  fonctionnel,  et  même  grand  appétit.  Le  17,  on 
transporte  le  malade  sur  un  lit  voisin;  il  se  plaint  de  la  position 
qu’on  lui  a donnée.  Tout  à coup  vomissements,  coma,  et  mort  dans 
la  nuit.  — Rien  de  notable  aux  méninges,  substance  corticale  pôle. 
Ventricules  latéraux  et  moyen  distendus  par  une  grande  quanlilé 
de  sérosité  limpide.  Plexus  choroïdes  décolorés;  voûte  à trois  piliers 
ramollie,  sans  injection  vasculaire,  et  comme  macérée.  Tubercules 
quadri-jumeaux  offrant  un  léger  ramollissement.  Hypertrophie  con- 
centrique du  ventricule  gauche  du  cœur.  Plaques  violacées  à la  face 
interne  de  l’estomac  (3). 

XCIV*  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans,  nourrice,  seins  durs,  volu- 
mineux. Fièvre,  stupeur,  céphalalgie,  pupilles  dilatées,  légère  hémi- 
plégie. — Quatre  ou  cinq  cuillerées  à bouche  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Arachnoïde  poisseuse,  collante.  Pas  de  lésion,  ni  de 
la  pie-mère,  ni  du  cerveau  (*). 

(')  Lecomte,  dans  Tâcheron,  Recherches  anatomo-pathologiques,  t.  II,  p.  369. 

(!)  Barrère,  Observations  anatomiques.  Perpignan,  1753,  p.  40. 

(*)  Haspel,  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales.  1836,  t.  IV,  p.  180. 

(*)  Cliomel  (clinique  de  l’Hôicl-Dieu),  Gazelle  des  Hôpitaux,  1843,  p.  675. 
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XCVe  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  En  février,  céphalalgie, 
étourdissement,  somnolence,  regard  triste;  pouls  petit,  faible,  60, 
66,  80,  puis  fréquent;  chaleur  normale,  délire,  agitation,  cris, 
stupeur,  hallucinations;  dilatation  des  pupilles,  surtout  de  la  gau- 
che; demi-résolution  des  membres,  roideur  du  cou  et  du  tronc, 
évacuations  involontaires,  mouvements  automatiques  des  mains, 
coma,  respiration  entrecoupée.  Mort  le  vingt-neuvième  jour.  — 
Crâne  large;  circonvolutions  aplaties,  rapprochées;  vaisseaux 
affaissés,  vides.  Les  méninges  n’offrent  aucune  altération,  ni  à la 
convexité  ni  à la  base  SepL  à huit  onces  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules; elle  ressemble  à du  petit-lait  clarifié.  Point  de  ramollissement 
des  parois  ventriculaires.  Cerveau,  cervelet,  pâles  et  œdémateux. 
Sérosité  autour  de  l’origine  de  la  moelle,  qui  est  normale  ( 1 ). 

XCVIe  Obs.  — Joseph  Mousseau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  natif  de 
Châleau-Gontier  (Mayenne),  ferblantier,  de  petite  taille,  mais  assez 
bien  constitué,  de  tempérament  sanguin,  et  usant  d’un  assez  bon 
régime,  se  sent  comme  étourdi  à la  fin  de  février  1857.  11  se  plaint 
de  la  tête,  surtout  du  front.  Son  œil  gauche  se  ferme  involontaire- 
ment, comme  s’il  était  très  sensible  à la  lumière.  Ce  malade  entre  à 
l’hôpital  Saint-André  le  1er  mars.  Son  intelligence  parait  assez 
obtuse;  il  ne  donne  que  fort  peu  de  renseignements;  il  dit  cepen- 
dant avoir  été  saigné  au  bras.  Sa  face  est  rouge,  il  est  abattu.  La 
tête  est  pesante,  la  vue  trouble.  L’œil  gauche  reste  fermé;  il  faut 
faire  un  léger  elTort  pour  l’ouvrir.  Engourdissement  général,  sensi- 
bilité obtuse,  langue  normale,  selles  naturelles,  toux,  point  de  matité 
thoracique,  pas  de  râles.  (Pédiluves  sinapisés,  quatre  sangsues  der- 
rière l’oreille.)  3 mars,  même  état.  (Séné  et  sulfate  de  soude, 
âa.  15  grammes  en  infusion  dans  250  grammes  d’eau.)  4,  céphalalgie, 
pesanteur  de  tête,  réponses  vagues;  pouls  développé,  plein,  peu 
fréquent,  70;  battements  du  cœur  irréguliers,  premier  bruit  assez 
dur.  (Quinze  sangsues  à l’anus;  potion  avec  teinture  de  digitale, 

10  gouttes.)  5,  délire  la  nuit;  le  malade  a quitté  son  lit.  Ce  matin, 

11  refuse  de  laisser  entrouvrir  l’œil  fermé.  11  ne  répond  pas;  il  ne 
veut  pas  montrer  sa  langue.  Pupilles  dilatées,  abdomen  indolore, 
selles  normales,  pouls  64.  (Infusion  de  valériane,  60  grammes; 
lavement  avec  assa-fœlida,  2 grammes,  et  camphre,  0,50;  vésica- 
toires aux  jambes,  bouillon,  potage.)  6,  délire  la  nuit.  Ce  matin, 
abattement  profond;  les  deux  yeux  sont  fermés;  les  pupilles  sont 
dilatées.  Insensibilité,  déglutition  impossible,  pouls  96.  Air  d'hébé- 
tude stupeur;  prostration  des  forces;  ventre  ballonné,  non  dou- 
loureux: soubresauts  des  tendons.  7,  étal  plus  alarmant,  yeux 

(')  Dance,  Archives,  1829-30,  t.  XXI,  p.  509. 
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éteints,  insensibilité,  perte  absolue  de  connaissance,  râle  trachéal, 
bouche  entrouverte,  laissant  couler  la  salive;  pouls  très  petit,  124; 
soubresauts  des  tendons.  Mort  le  soir. 

Nécropsie.  — Vaisseaux  de  l’encéphale  modérément  injectés. 
Quelques  adhérences  des  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  le  long  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  sans  traces  d'inflammation.  Pas  de 
méningite  sur  la  convexité.  Surfaces  de  1 arachnoïde  sèches.  Subs- 
tance cérébrale  de  consistance  normale  et  un  peu  injectée.  Corps 
calleux  soulevé  et  fluctuant.  Ventricules  distendus  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide,  incolore.  Pas  d’altération  au  septum  ni 
à la  voûte.  Sur  le  chiasma  des  optiques,  l’es  méninges  présentent 
une  intiltration  séreuse  qui  augmente  leur  épaisseur.  Le  cervelet  et 
les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  intacts.  Cœur  et  poumons 
sains.  Estomac  et  intestins  également  sains,  sauf  l’iléon,  qui  présente 
(à  son  extrémité  quelques  follicules  sensiblement  tuméfiés.  Pas 
d’engorgement  des  ganglions  mésentériques.  Rate  normale,  ainsi 
que  les  autres  viscères  de  l’abdomen. 

XCVII”  Obs.  — Femme,  trente  ans.  Octobre,  langueur,  oppres- 
sion depuis  une  semaine,  céphalalgie  atroce,  vomissements,  consti- 
pation, étourdissements,  palpitations,  insomnie.  Chaleur  modérée, 
pouls  78.  Les  règles  coulent.  Délire,  soupirs,  gémissements,  dilata- 
tion des  pupilles,  strabisme,  mouvements  désordonnés  des  mains, 
émission  involontaire  des  urines.  Mort  le  dix-huitième  jour.  — 
Quatre  onces  de  sérosité,  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Sérosité 
abondante  dans  le  canal  vertébral.  Pas  d’autre  lésion  (*). 

XCVlll6  Obs.  — Homme,  trente  ans,  diabétique.  Symptômes  . de 
phthisie  pulmonaire.  Diarrhée,  infiltration  des  paupières,  pupilles 
normales;  ensuite  céphalalgie,  délire,  parole  embarrassée,  agitation; 
coma,  face  rouge,  front  chaud,  pouls  64  et  môme  48  pendant 
le  coma,  appétit,  stupeur,  constipation,  rétention  d'urine.  Mort  le 
treizième  jour.  — Dure-mère  injectée.  Œdème  sous-arachnoïdien. 
Sérosité  abondante  à la  base.  Cerveau  injecté,  peu  consistant.  Ven- 
tricules latéraux  distendus  par  80  grammes  de  sérosité  transpa- 
rente. Parties  centrales  ramollies,  ainsi  que  les  tubercules  quadriju- 
meaux. Troisième  et  quatrième  ventricules  pleins  de  sérosité,  sans 
autre  altération.  Tubercules  pulmonaires,  etc.  (s). 

XCIXe  Obs.  — Adulte.  Céphalalgie,  tendance  à l’assoupissement, 
lenteur  du  pouls,  vomissements,  stupeur  augmentant  malgré  quel- 
ques instants  lucides,  pupilles  un  peu  contractées  et  lentes  à se 


(')  Hucli,  dans  Fotliergill,  Medical  obs.  and  inquiries,  1771,  t.  IV,  p.  55. 
O I.ebert,  Anatomie  pathologique,  t.  U,  p.  35. 
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mouvoir,  rétention  d’urine;  à la  lin,  déviation  de  la  tête  à droite, 
agitation  continuelle,  carpliologie,  lympanile.  Durée  de  la  maladie, 
dix  jours.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus  veineux.  Méninges 
pâles,  fortement  pressées,  ainsi  que  les  circonvolutions  cérébrales, 
contre  les  parois  osseuses,  par  une  énorme  accumulation  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules  latéraux  très  distendus.  Leurs  parois, 
ainsi  que  les  autres  parties  de  l’encéphale,  n’offrent  aucune  trace 
d’injection  ni  de  ramollissement.  Aucune  granulation  (*). 

Ce  Ors.  — Un  phthisique  est  pris  de  délire  violent;  l’agitation  se 
calme;  persistance  de«  accidents  cérébraux.  Mort  le  troisième  ou 
quatrième  jour.  — Arachnoïde  saine,  non  poisseuse.  Pie-mère  non 
injectée.  150  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Cerveau 
mou.  Pas  de  trace  de  méningite.  Poumons  tuberculeux  (*). 

CIe  Ors.  — Femme,  trente-quatre  ans.  Fréquentes  ménorrhagies, 
anasarque,  urines  abondantes,  guérison  suivie  de  manie;  pâleur, 
insomnie,  pouls  petit  et  fréquent.  Stupeur,  fièvre,  convulsions, 
mort  le  quatrième  jour.  — Beaucoup  de  sérosité  dans  les  méninges 
et  dans  les  ventricules.  Vaisseaux  cérébraux  un  peu  injectés.  Pas 
d’autre  altération  (1 * 3 *). 

CIP  Ors.  — Cultivateur,  trente-cinq  ans,  tempérament  chaud  et 
bilieux,  caractère  irascible,  tempérant.  Douleur  frontale  gravalive, 
compressive,  déchirante.  Pas  de  fièvre,  lenteur  du  pouls,  insomnie, 
délire,  puis  sommeil  extrêmement  profond  pendant  trois  ou  qua- 
tre heures.  Durée  de  la  maladie,  quatorze  jours,  sans  interruption 
de  la  céphalalgie.  Mort  sans  phénomènes  convulsifs.  — Vaisseaux 
des  méninges  pleins  de  sang.  Cerveau  comme  soulevé.  Huit  onces 
de  sérosité  jaunâtre  dans  les  ventricules  antérieurs.  Plexus  cho- 
roïdes pâles.  Pas  d’autre  lésion  (*). 

CIIP  Ors.—  Homme,  trente-cinq  ans,  marié,  petit,  maigre,  ayant  eu 
des  crachements  de  sang  et  des  inflammations  pulmonaires.  En  mars, 
recrudescence  de  ces  états  morbides;  en  mai,  exposition  à Pair 
froid.  Fièvre  intense,  céphalalgie,  yeux  brûlants,  sensibles,  tension 
de  la  nuque,  vomissements,  pouls  lent,  intermittent,  délire,  retour 
momentané  de  la  connaissance,  somnolence.  Le  malade  exprime  par 
signes  un  besoin  de  copulation  et  ne  semble  plus  calme  qu’après  une 
émission  spermatique  qui  est  répétée  plusieurs  fois.  Le  troisième 
jour  après  ce  paroxysme,  mort.  — Membranes  du  cerveau  injectées. 

(1)  Gouiée,  Archives  belges  de  Médecine  militaire,  1859.  (Coi.  m éd.,  1860,  p.  22.) 

(*)  Racle,  Thtscs  de  la  Faculté  de  Paris,  1848,  n°  243,  p.  40. 

(8)  Chiarugi,  dans  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  385. 

(*)  Frid.  Ford.  Illmer,  Miscellan.  cur.,  1670.  (Bonet,  Sepulchretum,  t.  1,  p.  5 ) 
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Huit  onces  de  sérosité  claire  dans  les  ventricules.  A la  base,  un  peu 
de  lymphe  coagulée  (*). 

CIV6  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  étameur  de  glaces,  robuste 
et  pléthorique,  buvant  jusqu’à  vingt  pintes  d 'die  par  jour.  Depuis  six 
mois,  catarrhe;  depuis  une  semaine,  douleur  abdominale,  vomisse- 
ments bilieux,  dyspnée,  toux,  ictère,  décubitus  à droite,  peau  chaude  ; 
pouls  100,  plein.  (Saignée,  hydrargyrus  cum  creta,  ventouses  et 
vésicatoires  sur  l’hypochondre  droit;  huile  de  ricin,  magnésie,  etc.) 
Tremblement  général,  assoupissement,  inappétence;  évacuations 
involontaires;  pouls  130,  faible;  langue  sèche,  toux  incessante.  Mort. 
— Poumons  tuberculeux.  Foie  de  couleur  vert-olive;  vésicule  conte- 
nant une  bile  claire,  pas  d’embarras  dans  les  canaux  ; rate  molle.  Colon 
enflammé  et  avec  quelques  points  d’ulcération,  estomac  très  enflam- 
mé, pylor  contracté.  Arachnoïde  opaque,  effusion  de  sérosité  sous 
cette  membrane,  sur  toute  la  convexité  du  cerveau,  surtout  à droite; 
pie-mère  très  infiltrée  dans  les  anfractuosités.  Sérosité  dans  les 
ventricules,  et  à la  base,  dans  l’arachnoïde  (*). 

CV°  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  Il  a eu  des  attaques  épilepti- 
formes pendant  six  semaines,  et  le  moral  a été  troublé.  Le  6 juin, 
douleur,  chaleur  et  pesanteur  dans  la  tête;  faiblesse  des  muscles  du 
côté  droit  de  la  face,  parole  embarrassée,  mauvaise  digestion;  pouls 
68,  irrégulier;  peau  froide,  langue  jaune,  selles  de  couleur  très  brune, 
stupeur  et  vomissements.  Le  huitième  jour,  paralysie  du  côté  droit 
de  la  face.  Le  neuvième,  délire,  qui  diminue  le  treizième.  Le  quin- 
zième, strabisme.  Le  seizième,  coma.  Le  dix-neuvième,  le  malade 
est  très  bien  et  peut  se  promener.  Le  vingtième,  état  apoplectique. 
Mort  le  vingt-unième.  — Mésentère  chargé  de  graisse.  Vessie 
distendue  par  l’urine.  Rate  molle.  Quelques  traces  d’ancienne  péri- 
tonite. Foie  normal,  vésicule  distendue.  Reins  couverts  de  graisse  et 
les  calices  entourés  de  matière  graisseuse.  Poumons  et  cœur  naturels. 
Demi-once  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Surface  du  cerveau  vascu- 
laire. Ventricules  latéraux  très  élargis;  dans  leur  cavité,  à la  base  et 
à l’entrée  du  canal  vertébral , se  trouvent  trois  onces  de  sérosité. 
Plexus  choroïdes  pâles  (3). 

CVI*  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  sec,  brun,  cheveux  noirs  et 
crépus,  irascible,  laborieux,  buveur,  ayant  la  face  couperosée.  Depuis 
quelques  mois,  céphalalgie,  qui  ensuite  redouble  d’intensité,  s’étend 

(’)  Golis,  Uydrocephalus  acutus,  obs.  xixvi,  p.  260. 

( ) Effusion  of  sérum  under  the  arachnoid  and  into  the  ventricules,  ivithoul  inflamma- 
tion. (Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  Il,  p.  248,  case  120.) 

(J)  Copeinan,  a Coll,  of  Cases  of  apoplexij.  London,  1815  n°  39,  p 44. 

IX*  Val. 
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ilu  Iront  â l’occiput;  perte  de  la  mémoire,  cécité,  agitation,  émission 
involontaire  des  urines,  paralysie  des  extrémités  inférieures;  enfin, 
quatre  jours  avant  la  mort,  perte  absolue  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, sueur  abondante,  respiration  stertoreuse.  Mort  le  H février 
— Sous  la  dure-mère  se  trouva  beaucoup  de  sérosité  limpide, 
qui  jaillit  comme  une  saignée,  dés  que  cette  membrane  fut  ouverte; 
il  s en  écoularplusieurs  onces.  Sérosité  abondante  entre  la  pie-mère, 
le  cerveau  et  le  cervelet,  et  dans  les  anfractuosités,  où  elle  avait  un 
aspect  gélatineux.  Substance  cérébrale  et  cérébelleuse  imbibée,  molle, 
mais  non  diffiuenle.  Toute  celte  surface  était  pâle,  exsangue;  on  n'y 
remarquait  que  quelques  rares  gouttes  de  sang.  Dans  tous  les  ventri- 
cules, beaucoup  de  sérosité;  libre  communication  entre  les  troisième 
et  quatrième.  Plexus  choroïdes  pâles,  avec  des  nodosités  variqueuses. 
Beaucoup  de  sérosité  s’écoula  du  canal  vertébral  ('). 

C\  IIe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  journalier.  Le  24  décembre, 
état  comateux  ; 25,  le  coma  se  dissipe,  délire,  agitation  (gilet  de  force); 
pouls  80,  régulier,  petit;  selles  involontaires,  rétention  d’urine. 
26,  agitation,  pouls  92.  27,  coma  profond,  pouls  faible,  fréquent, 
irrégulier,  respiration  embarrassée.  Mort  le  soir.  - Œdème  sous- 
aracbnoiden  considérable.  Pie-mère  du  cervelet  œdémateuse.  Cer- 
veau mou.  Pas  d’hypérémie.  Dans  les  ventricules  latéraux,  80  à 90 
grammes  de  sérosité.  Parties  centrales  ramollies.  Septum  détruit. 
Glande  pinéale  œdémateuse.  Épendyme  ventriculaire  ni  épaissi  ni 
injecté.  Pas  d’autre  lésion.  Anciens  tubercules  crétacés  au  sommet 
du  poumon  gauche  (2). 

CY11I6  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans.  Légère  affection  du 
foie,  œdème  des  membres  inférieurs,  bruit  de  souffle  au  cœur, 
excitation  nerveuse,  mouvements  convulsifs,  puis  convulsions, 
bourdonnement  de  l’oreille  droite,  épistaxis  légère,  dyspnée.  Les 
convulsions  se  reproduisent  si  on  percute  l’occiput,  un  membre  et 
surtout  un  trajet  nerveux, principalement  à droite;  cet  effet  ressemble 
à celui  du  courant  électrique.  Intellect  intact,  calme,  puis  retour  des 
attaques  épileptiformes,  sans  écume  à la  bouche,  respiration  sterto- 
reuse, pouls  fréquent,  tête  pesante,  météorisme  de  l’abdomen,  agita- 
tion extrême,  battements  de  cœur,  délire.  Mort  vers  le  quarantième 
jour  de  la  maladie.  — Épanchement  séreux  abondant  sous  la  dure- 
mère.  Arachnoïde  d'aspect  opalin,  épaisse  et  comme  infiltrée.  Quel- 
ques adhérences  entre  les  deux  hémisphères.  Injection  légère  du (*) 

(*)  J.  J.Wcpfer,  Observ.  anat.  ex  cadav.  eorum  quoi  sutlulit  apoplexia . 1658.  Edit, 
nova,  Amstel.,  1681,  p.  15.  U s’exprime  ainsi  : Non  vererer  morbutn  hune  hydropem  cerebri 
et  vopor.efààX  quandam  speciem  appellitare,  p.  19. 

(’j  LrbrrI,  Anatomie  pathologique,  t.  Il,  p.  35. 
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corps  calleux.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Cervelet  sain.  Pas  d’altération  à la  base  de  l’encéphale.  Hypertro- 
phie du  ventricule  gauche  du  cœur  (*). 

C1X°  Obs.  — Homme,  cinquante-neuf  ans.  En  juin,  céphalalgie, 
rêves  affreux,  dyspnée,  battements  de  cœur,  constipation,  vomisse- 
ments, cris,  spasmes,  soubresauts  des  tendons,  carphologie.  Mort 
le  dixième  jour.  — Cerveau  mou.  Membranes  pâles.  Épanchement 
séreux  considérable  dans  les  ventricules.  Plexus  chroroïdes  conte- 
nant des  vésicules  transparentes,  ovoïdes,  remplies  de  fluide 
lymphatique.  Toile  choroïdienne  offrant  des  petites  granulations 
blanchâtres  miliaires.  Intestins  ballonnés,  minces,  secs  (s). 

CXe  Oits.  — Charretier,  70  ans,  borgne.  1er  mai,  délire,  réponses 
difficilement  obtenues,  pouls  irrégulier.  10,  coma,  joues  gonflées  à 
chaque  expiration,  peu  de  chaleur,  affaiblissement  successif.  Mort 
au  bout  de  trois  semaines.  — Sur  la  convexité  du  cerveau,  pie-mère 
non  injectée,  mais  infiltrée  d’une  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide. Nombreuses  glandes  de  Pacchioni  sur  les  côtés  de  la  faux  et 
aussi  sur  d’autres  points  de  la  surface  de  l’arachnoïde.  Ventricules 
latéraux  et  moyen  distendus  par  beaucoup  de  sérosité  limpide. 
Aqueduc  de  Sylvius  très  dilaté.  Nombreux  points  d’ossification 
dans  les  artères  carotides,  vertébrales,  aorte,  dans  les  valvules  aor- 
tiques et  diverses  artères.  Veines  de  l’œsophage  variqueuses  (3). 

CXI°  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans.  Chagrin  profond;  chute 
sur  la  tête.  Frissons,  céphalalgie,  symptômes  gastriques,  chaleur  de 
la  peau,  fréquence  du  pouls:  paroxysmes  fébriles,  intenses,  répétés 
et  irréguliers;  assoupissement,  stupeur,  agitation,  délire  taciturne, 
prostration  des  forces.  Mort  le  seizième  jour.  — Épanchement 
séreux  sur  le  cerveau,  dans  les  ventricules,  et  suintement  séreux 
des  diverses  coupes  de  la  substance  cérébrale  (l). 
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Dans  cette  histoire  générale  doit  entrer,  comme  élément 
essentiel,  l’analyse  des  faits  qui  viennent  d’être  exposés.  J’y 
joindrai  quelques  documents  empruntés  aux  auteurs  qui  ont 

(l)  Vcrnois,  Journal  complémentaire,  t.  XL,  p.  418. 

(*)  Détours,  dans  Tâcheron,  Recherches  anatomo-pathologiques,  t.  Il,  p.  351. 

(5)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  125. 

(*)  Coulaticcau,  thèse  (Des  épanchements  dans  le  crâne  pendant  le  cours  dss  /lèvres  essen- 
tielles, 1802),  et  Pinot,  Médecine  clinique,  p.  89, 
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écrit  sur  l’hydrocéphalie  aiguë.  Mais  ces  auteurs  n’ont  pas 
toujours  distingué  d’une  manière  assez  nette  cette  maladie 
de  celles  qui  lui  ressemblent,  spécialement  de  la  méningite. 
Je  n ai  pas  cru  cependant,  toutes  reserves  faites,  devoir  omet- 
tre, parmi  les  remarques  et  annotations  qui  ont  été  recueillies 
et  citées,  celles  qui  me  paraissent  exactes  cl  appropriées  au 
sujet.  Dans  les  considérations  qui  vont  suivre,  se  présentera 
souvent  le  parallèle  des  deux  formes  sous  lesquelles  les  faits 
d hydrocéphalie  aiguë  ont  été  classés.  Celte  comparaison 
établira  les  analogies  et  les  différences  de  la  première  série, 
qui  comprend  46  observations,  et  de  la  seconde,  qui  en 
renferme  65. 


§ I.  — Causes  de  l’hydrocéphalie  aiguë. 

* 

«.  — anciioucc  iiércditnii'c.  — Cette  cause  a été  indiquée  par 
plusieurs  observateurs,  mais  elle  ne  s’applique  pas  spécia- 
lement à l’hydrocéphalie  aiguë;  les  méningites,  et  en 
général  les  affections  cérébrales,  se  manifestent  dans  cer- 
taines familles,  procédant  des  parents  aux  enfants,  en  se 
montrant  surtout  entre  frères  et  sœurs  (lx).  Jameson  a vu 
un  garçon  d’un  an  et  demi,  et  sa  sœur  âgée  de  huit  ans  et 
neuf  mois,  mourir  l’un  après  l’autre  d’hydropisie  céré- 
brale (lxxiii).  L’un  des  petits  malades  de  Brighl  avait  eu 
des  frères  et  des  sœurs  atteints  également  d’hydrocépha- 
lie (’j.  Krukenberg  a compté  six  et  huit  enfants  de  la  même 
famille  atteints  de  la  même  manière  (2).  Heyfelder  admet 
celle  influence  héréditaire  (3),  qu’avaient  également  reconnue 
Üdier,  Underwood,  Armstrong,  Golis,  etc. 

Une  observation  curieuse  de  J. -P.  Frank  semble  prouver 
que  la  mère  a plus  de  part  que  le  père  dans  la  transmission 
de  cette  influence.  Un  homme  bien  constitué  avait  eu  d’une 
première  épouse  neuf  enfants  encore  vivants.  Ayant  pris  en 
quatrièmes  noces  une  femme  robuste  et  bien  portante,  il  en 

(')  tteports  of  mcd.  cases,  t.  Il,  obs.  xix,  p.  43. 

(*)  Bulletin  des  Sciences  méd.  (le  Férussac,  t.  VU,  p.  49. 

(’)  Gazette  médicale,  t.  VIII,  p.  3G6. 
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eut  cinq  enfants,  qui  tous  périrent  d’hydrocéphalie  dès  la 
première  année  de  leur  existence  (’). 

J’ai  vu  dans  une  famille  où  se  trouvaient  quatre  enfants, 
les  deux  garçons  périr  avec  des  symptômes  d’épanchement 
ventriculaire,  tandis  que  les  filles  en  furent  exemptes.  Dans 
une  autre  famille,  j’ai  vu,  sur  neuf  enfants,  quatre  mourir  en 
bas  âge  d’affection  cérébrale,  et  quatre  plus  tard  de  phthisie 
pulmonaire;  une  seule  personne  a survécu;  c’est  une  de- 
moiselle âgée  aujourd’hui  de  cinquante-cinq  ans.  La  mère 
était  lymphatique,  elle  mourut  de  phthisie  pulmonaire;  le 
père,  sec  et  nerveux,  est  mort  vieux,  accidentellement. 

Les  ébranlements,  les  émotions  morales  vives  éprouvées 
par  les  mères  pendant  la  grossesse,  inlluent  d’une  manière 
fâcheuse  sur  la  santé  des  enfants.  Golis  vit,  en  1809, 
à Vienne,  après  le  bombardement,  les  enfants  éprouver, 
dans  le  mois  qui  suivit  leur  naissance,  des  convulsions  fré- 
quentes; plusieurs  moururent.  On  trouva  dans  le  crâne  des 
traces  d’inflammation,  et  dans  les  ventricules  de  la  sérosité!2). 

/>.  — *Sc«.  — L’hydrocéphalie  aigue  affecte  les  divers  âges, 
mais  avec  des  différences  importantes  relatives  aux  formes 
de  cette  maladie.  Tour  en  donner  une  idée  exacte,  je  résume 
dans  le  tableau  suivant  les  chiffres  fournis  par  l’une  et  l’autre 
séries,  et  ceux  qui  résultent  de  leur  ensemble  : 


Individus  âgés  de  moins  d’un 

Forme  apoplectique. 

an . . 1 . . 

Forme  méningilique. 
1 .... 

Ensemble. 

2 

de  î à 10  ans. 

....  3 .. 

. . 30  .... 

33 

— de  11  à 20  ans 

<9 

. . 10  .... 

12 

— de  21  à 30  ans. 

....  6 . . 

. . Il  .... 

17 

— de  31  à 40  ans. 

(O 

7 

12 

— de  41  à 50  ans. 

....  4 . . 

..  2 .... 

6 

— de  51  à 00  ans. 

....  8 .. 

2 •. . . 

10 

— de  61  à 70  ans. 

....  6 .. 

. . 1 .... 

7 

— de  71  à 80  ans. 

....  8 . . 

1 .... 

9 

— de  81  ci  90  ans. 

....  3 .. 

. . » .... 

3 

46 

65 

m 

(l)  Bpitome  île  euranrtis  hominum  morbis,  lib.  IV,  p.  337. 
(!)  llydrocejihahu  acutus.  p.  70. 
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Les  deux  séries  offrent  une  progression  inverse,  qui  est 

ort  remarquable.  Le  décroissement  est  surtout  très  rapide 
dans  la  deuxième  forme. 

De  la  naissance  à 40  ans,  il  n’y  a,  pour  la  forme  apoplec- 
tique, que  17  cas,  tandis  que  la  forme  méningitique  en 
compte  59;  et  de  40  à 80  et  quelques  années,  la  première 
en  o fl re  29,  et  la  seconde  6 seulement. 

^ Ainsi,  1 hydrocéphalie  aiguë,  dans  ses  rapports  avec  les 
âges,  suit  les  prédispositions  diverses  des  maladies  dont  elle 
revêt  les  apparences  symptomatologiques. 

La  première  année  n’en  a présenté  que  peu  d’exemples. 
Je  n’en  ai  noté  que  deux.  Benjamin  Rush  dit  avoir  vu  un 
enfant  atteint  à six  semaines  (*);  l’hydrocéphalie  chronique, 
au  contiaire,  commence  très  souvent  à la  naissance. 

L’époque  de  la  dentition  avait  été  regardée  comme  don- 
nant le  signal  des  symptômes  cérébraux  (2);  mais  il  ne  paraît 
pas  qu’il  existe  alors  une  propension  spéciale  à l’hydrocé- 
phalie aiguë;  au  dire  de  Fothergill,  elle  se  manifeste  rare- 
ment avant  l’âge  de  3 ans  (3). 

L epoque  de  la  puberté  ne  semble  pas  non  plus  exercer 
une  influence  particulière.  D’après  Percival,  sur  22  malades, 
on  en  compte  8 ayant  de  2 à 5 ans,  6 de  5 à 1 0 ans,  et 
5 de  10  à 15.  I)  un  autre  côté,  Kennedy  prétend  que  l’hv- 
drocéphalie  aiguë  est  surtout  commune  de  12  à 25  ans  (4).* 
Quant  à l’épanchement  séreux  à forme  apoplectique, 
Morgagni,  Pinel,  Coulanceau  et  beaucoup  d’autres  observa- 
teurs dont  j’ai  cité  les  faits,  attestent  sa  fréquence  chez  les 
sujets  d’un  âge  avancé. 

c.  — sexe.  — Sur  110  individus,  73  étaient  du  sexe  mas- 
culin et  39  du  sexe  féminin.  Le  premier  compte  pour  deux 
tiers  et  le  second  pour  un  tiers.  Ludwig  et  Cheyne  avaient 
cru  remarquer  qu’après  l’âge  de  dix  ans,  c’était  le  nombre 

(9  Med.  inq.  and  obs.,  t.  Il,  p.  201. 

(J)  Bond,  Médical  reposilory , 1824.  ( Ihtllet . des  Science»  méd.,  t.  III,  p 274.) 

(*)  lied.  obs.  and  inquiries,  t.  IV,  p.  41. 

(‘)  Dublin  Journ.  of  med.  Sciences,  july  1843.  ( Gaietts  medicale,  I.  XII,  1844,  p.  41.) 
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des  filles  qui  l’emportait.  Bricheteau  disait  avoir  observé, 
eu  fait  d’hydrocéphalie,  plus  de  filles  que  de  garçons;  les 
résultats  de  Percival  étaient  inverses  (*). 

Je  ne  constate  de  différence  qu’eu  égard  à l’âge  des  sujets. 
Ainsi  le  nombre  des  filles  égale  presque  celui  des  garçons 
dans  les  dix  premières  années  de  la  vie  ; mais  après  qua- 
rante ans,  le  chiffre  donné  par  les  hommes  l’emporte  de 
beaucoup  sur  celui  qui  est  fourni  par  les  femmes. 

d.  — Constitution.  — Les  individus  forts  sont  presque  aussi 
souvent  atteints  que  les  sujets  faibles.  Il  semble  cependant  que 
ceux-ci  doivent  être  plus  disposés.  On  avait  regardé  la  forme 
arrondie  de  la  tête  (2)  et  son  volume  naturellement  un  peu 
exagéré  comme  une  prédisposition;  mais  on  a vu  l’hydrocé- 
phalie chez  des  sujets  dont  le  crâne  était  réellement  étroit  (3). 
Bruce  a publié  à ce  sujet  un  fait  qui  mérite  une  mention  par- 
ticulière : un  jeune  homme,  sujet  à la  céphalée,  dont  la  tête 
était  petite  et  les  sutures  bien  fermées,  eut  des  symptômes 
de  méningite  aiguë  et  mourut.  Le  cerveau  et  les  méninges 
donnaient  à peine  des  indices  d’inflammation;  mais  il  y 
avait  six  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules;  le  crâne 
avait  un  poids  et  une  épaisseur  extraordinaires;  les  sillons 
de  sa  face  interne  étaient  très  marqués  et  tortueux  (4). 
Ainsi,  l’étroitesse,  aussi  bien  que  l’ampleur  exagérée  du 
crâne,  peut  conduire  à l’hydrocéphalie. 

Il  y a lieu  de  se  préoccuper  davantage  relativement  aux 
sujets  très  nerveux,  intelligents,  irascibles  ou  tristes,  et  d’une 
sensibilité  excessive,  auxquels  une  lumière  vive,  un  bruit 
un  peu  fort,  donnent  des  trémoussements  et  des  spasmes. 

Les  sujets  lymphatiques  sont  aussi  dans  des  conditions 
très  défavorables,  comme  le  prouvent  les  fréquentes  coïnci- 
dences des  flux  séreux  et  des  affections  tuberculeuses. 

(’)  Médical  fuels  and  obs. London,  1791,  t.  I,  p.  119. 

(s)  Forracy,  llibliolh.  méd..  1811,  t.  XXXIV,  p.  405. 

(3)  Bricheleau,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  2'  obs.,  p.  37. 

(‘  Medico  chirurgical  Traniiactions,  t.  IX,  p.  268. 
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e.  _ influence»  «..ncpuér.qnc.  - Si  la  chaleur  dirigée  sur 
la  tête  peut  y déterminer  un  alTlux  nuisible,  un  refroidisse- 
ment subit  n’est  pas  moins  compromettant.  Golis  attribue  à 
celte  cause  l’hydrocéphalie  des  très  jeunes  sujets  (*).  Les 
effets  directs  et  presque  immédiats  d’un  brusque  refroidisse- 
ment du  corps  échauffé  par  un  exercice  violent  ont  été 
lendus  évidents  par  un  fait  que  Percival  a rapporté:  c’est 
celui  d’une  jeune  fille  robuste  qui,  ayant  beaucoup  dansé 
et  ayant  très  chaud,  court  à la  pompe  et  boit  un  grand 
verre  d’eau.  Elle  rentre  en  criant  : Oh!  ma  tête!  Dès  ce 
moment,  la  céphalalgie  ne  cessa  pas,  et  trois  semaines 
après,  on  pouvait  constater  la  présence,  dans  les  ventricules 
cérébraux,  de  sept  onces  de  liquide  (2). 

Les  vicissitudes  atmosphériques  ont  une  action  incontes- 
table sur  l’organisme.  Elles  peuvent  être  des  causes  de  flux 
cérébraux.  On  a cru  ce  genre  d’affection  plus  commun  au 
printemps  (3)  ou  en  été  (4);  il  est  de  toutes  les  saisons,  tou- 
tefois avec  quelques  nuances.  Les  faits  que  j’ai  rapportés 
ne  mentionnent  pas  toujours  le  mois  dans  lequel  la  maladie 
s était  produite;  mais  il  résulte  du  rapprochement  de  ceux 
indiqués,  qu’il  y a eu  : en  hiver,  H cas;  au  printemps, 
en  ete,  14,  et  en  automne,  6.  Ainsi,  même  chiffre  pour 
l’hiver  et  l’été,  moindre  pour  le  printemps  et  moindre  encore 
poui  1 automne.  Mais  on  ne  peut  déduire  de  ces  résultats 
fort  restreints  des  données  positives. 

Les  cas  d hydrocéphalie  aiguë  paraissent  plus  communs 
en  certains  pays,  par  exemple,  en  Angleterre,  où  les  pre- 
mières descriptions  exactes  ont  été  données;  à Genève,  où 
Odier,  Matthey,  Coindet,  et  plus  lard  Rillict  ont  pu  multi- 
plier leurs  observations,  tandis  que  dans  les  autres  parties 
de  la  Suisse  elle  est  peut-être  plus  rare. 

On  croit  s’être  aperçu  que  l’hydrocéphalie  a été  plus  fré- 

(*)  nydrucephalus  acutus,  p.  76. 

(’)  Medical  facls,  t.  I,  p.  125. 

(*)  Chejne,  p.  11. 

(*)  Bidault,  traduction  de  Folbergill,  p.  vi. 
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quente  en  certaines  années  : en  1 800  à Londres  (Willan), 
en  1813  à l’hôpital  des  Enfants,  à Paris  (*),  pendant  l’année 
1833  en  Prusse.  On  assure  qu’à  Berlin,  en  1835,  sur  4,377 
sujets  qui  succombèrent  avant  l’âge  de  quinze  ans,  257 
périrent  de  celte  maladie  (2). 

On  prétend  que  parfois  elle  a pris  les  proportions  d’une 
épidémie.  Mais  celle  de  Meiningen,  observée  en  1834  par 
Jahn,  n’était  pas  constituée  par  des  faits  d’hydrocéphalie 
pure  : c’était  une  collection  d'affections  diverses  des  centres 
nerveux,  soit  d’inflammations  encéphaliques  et  méningiennes, 
soit  d’épanchements  séreux,  et  même  d’états  ataxiques  (3). 

f.  — itcginic  niimcutniro.  — L attention  s est  portée  depuis 
longtemps  sur  les  mauvais  effets  de  l’alimentation  vicieuse 
à laquelle  sont  condamnés  les  enfants,  quand  le  lait  d’une 
bonne  nourrice  leur  fait  défaut.  L’allaitement  artificiel,  et 
les  suppléments  factices  de  fécules,  de  soupes,  ou  d’aliments 
plus  grossiers,  produisent  des  troubles  fréquents  dans  les 
fonctions  digestives,  une  nutrition  défectueuse,  et  des  maux 
variés,  parmi  lesquels  David  Davis  place  en  première  ligne 
l’hydrocéphalie  (4).  Dans  la  jeunesse  et  dans  les  âges  sui- 
vants, l’habitude  de  manger  beaucoup,  d’user  avec  excès 
des  boissons  fermentées  (xxvi,  xxxvii,  xcvi,  xcviii,  civ,  cvi), 
a les  mêmes  conséquences. 


!/■  — Ébranlements  et  moraux.  — Les  exercices  vio- 

lenls  auxquels  les  enfants  se  livrent,  les  jeux  dans  lesquels 
la  tête  prend  souvent  une  position  déclive,  les  grandes 
émotions  morales,  les  chagrins  (vu,  xiv,  xxvm,  lxxxiii,  cxi), 
rentrent  encore  dans  l’étiologie  de  l’hydrocéphalie  aiguë. 

n.  — Antécédents  iintstoioKiqncs.  — a.  Parmi  les  circonstances 
pathologiques  qui  disposent  aux  épanchements  ventriculaires 

(*)  Bricheteau,  Thèses  de  la  Eac.  de  Méd.  de  Paris,  1814,  p.  15. 

(!)  Dinkla,  Quœnam  sit  natura  hydrocephali.  Groningæ,  1844,  p.  4. 

(s)  Versuche  für  die  Praclisclie,  etc.  ( Àrchiv . de  Méd.  de  Strasbourg,  1885, 1.  III,  p.  148.) 
(*)  Àcute  hxjirocephalus , p.  86. 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX, 
séreux,  il  faut  placer  d’abord  celles  qui  appellent  vers  la 
tête  un  afflux,  un  travail  morbide  Telles  sont  : 1°  les  per- 
cussions, les  lésions  traumatiques.  Odier  assure  que  sur 
16  cas,  on  en  trouve  6,  dans  lesquels  on  peut  faire  remonter 
1 origine  de  la  maladie  à une  cause  locale  extérieure.  Bri- 
clieteau  en  atteste  aussi  la  fréquence.  Plusieurs  observations 
de  Colis  en  démontrent  l’influence  fâcheuse  (»).  Souvent  on 
ne  distingue  aucune  altération  aux  téguments  ; les  accidents 
se  développent  plus  tard  (2);  parfois  l’affection  locale  est 
guérie  depuis  plusieurs  années,  quand  la  maladie  cérébrale 
éclate  (lxii);  2° une  altération  chronique  du  crâne.  Ainsi,  un 
enfant  atteint  de  tubercules  du  frontal  et  du  pariétal  gauche, 
est  tout  à coup  plongé  dans  un  collapsus  profond,  et  meurt 
le  septième  jour;  on  trouve  un  épanchement  séreux  con- 
sidérable dans  les  ventricules  (3);  3°  une  maladie  organique 
développée  dans  l’intérieur  du  crâne,  un  kyste,  une  an- 
cienne hémorrhagie  (*)  ; 4°  la  suppression  d’un  exanthème 
chronique  du  cuir  chevelu  (lxix,  lxxxvi,  cvi),  d’un  flux 
muqueux  (xlix),  d’une  suppuration  derrière  l’oreille  ou  dans 
le  conduit  auditif  (3)  ; 5°  un  obstacle  au  retour  du  sang 
veineux  par  une  tumeur  du  cou  (6),  une  lésion  organique  du 
cœur  (xxvii,  xlii)  ; 6°  des  quintes  de  toux  très  violentes, 
comme  celles  de  la  coqueluche  (7)  ; 7°  l’abus  des  narco- 
tiques, et  particulièrement  de  la  belladone.  Schafer  de 
Regensburgb,  et  les  médecins  d’Augsbourg,  ont  vu,  après 
l’emploi  de  ce  dernier  médicament  dont  on  a tant  abusé 
chez  les  jeunes  sujets,  survenir  l’hydrocéphalie.  Golis,  qui 
rapporte  celte  remarque,  et  Treber,  ont  vu  un  enfant  de 
trois  mois  et  un  autre  de  trois  ans  mourir  dans  les  convul- 
sions pendant  l’usage  qu’ils  faisaient  de  la  belladone  pour 

(')  Obs.  19,  21,  28,  et*. 

(!)  Joseph  Frank,  Instiluti  clinici  Vilnentis,  annus  tertios,  p.  17. 

(5)  Contour,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1811,  p.  140. 

(*)  Cruvcillier,  Anatomie  pathologique,  V®  livraison,  planche  VI,  p.  5. 

(5)  Golis,  nydrocephalus  acutus,  p.  239.  — Thomas  Smith,  Acutc  hydroc.,  184"',  p.  22. 

('  Howship,  Aledico-chirurgical  nevietr,  1833,  p.  45. 

(7)  Lettsom,  Medical  Mémoire,  t.  I,  p.  18fi. 
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combattre  la  coqueluche  (4).  Les  excitants  chez  les  jeunes 
enfants  n’ont  pas  de  moindres  inconvénients,  d’après  Golis; 
8°  des  céphalées,  des  paralysies,  des  troubles  de  l’intelli- 
gence, des  phénomènes  de  congestion,  ont  parfois  précédé 
l’invasion  de  l’hydrocéphalie  (xiv,  xviii,  xix,  xxm,  etc.).  Les 
diverses  circonstances  qui  viennent  d’être  énumerées  sont 
les  indices  ou  les  promoteurs  d’un  appel  des  fluides,  d’un 
raptus  vers  l’encéphale,  pouvant  donner  lieu  à un  épanche- 
ment séreux,  quand  il  ne  se  produit  alors  ni  hémorrhagie, 
ni  phlegmasie. 

b.  Les  irritations  des  voies  digestives  ont  été  signalées 
comme  provocatrices  des  affections  cérébrales.  Cette  cause 
a été  signalée  par  Heineken  (2).  On  a vu  la  gastro-entérite 
précéder  l’hydrocéphalie  aiguë  (3).  Cheyne  a insisté  sur  les 
rapports  de  cette  maladie  avec  les  affections  abdominales 
chez  les  enfants-  11  a souvent  trouvé  la  région  du  foie  dou- 
loureuse, en  même  temps  que  les  digestions  se  faisaient 
mal  (4).  L’abus  des  vomitifs  pendant  le  premier  âge  a été 
dénoncé  par  Bricheteau.  La  présence  des  vers  dans  les 
intestins  a été  considérée  comme  cause  par  les  uns  (*), 
comme  coïncidence  par  les  autres.  11  en  est  de  même  des 
inlususceptions  intestinales. 

c.  Des  affections  du  cœur,  soit  comme  formant  obstacle 
au  cours  du  sang  veineux,  soit  comme  augmentant  l’impul- 
sion du  sang  artériel  vers  la  tête  (6). 

d.  Une  modification  dans  la  composition  du  sang.  Whytt 
avait  noté  qu’avant  l’invasion  de  l’hydrocéphalie,  le  sang 
était  quelquefois  très  clair  (7)  ; les  recherches  modernes  ont 
appris  que  les  épanchements  séreux,  ainsi  que  les  infillra- 

(')  Uydrocephalus  aculus,  p.  82. 

(!)  Bibliothèque  médicale,  t.  XXXV11I,  p.  113. 

(3)  Tliibea ud , Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1820,  il»  235,  p.  15. 

(*)  Hydroccplialus  acutus,  p.  18  et  36. 

(3)  Jahn,  Archives  de  Strasbourg,  t.  V,  p.  155. 

(6)  Heberden,  Medical  Transactions,  t.  V,  p.  173.  — Craigie,  Edinb.  Med.  and  Surg. 
Journal,  t.  XIX,  p.  65. 

C)  Water  in  the  brain,  p.  35. 
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tions,  se  produisent  avec  une  extrême  facilité  chez  ceux 
dont  le  sang  a perdu  de  sa  consistance  par  la  diminution  de 
albumine.  Rilliet  a particulièrement  appelé  l’attention  sur 
cette  cause  de  l’hydrocéphalie  («).  C’est  surtout  à la  suite 
de  la  scarlatine,  lorsqu’une  anasarque  s’est  déjà  montrée, 
que  le  cerveau  s'affecte,  qu’un  épanchement  séreux  s'y 
forme.  Les  convulsions,  le  coma,  la  dilatation  des  pupilles, 
donnent  le  signal  de  celte  suite  grave,  dont  un  traitement 
actif  peut  triompher,  et  que,  par  conséquent,  il  est  très 
important  de  reconnaître  à temps.  Cette  corrélation  de  la 
scarlatine  avec  l’hydrocéphalie  n’a  pas  seulement  été  signalée 
de  nos  jours.  En  18  H , celle-ci  étant  assez  commune  à Berlin, 
Hufeland  nota  que  la  même  année  avait  eu  lieu  une  épidémie 
de  scarlatine  (2).  Des  cas  d’hydrocéphalie  survenue  après 
cet  exanthème,  ont  élé  observés  par  Thurnam  (3),  Golis  (4), 
Carmichael  Smyth(s),  Knapp  (6),  Ritscher(7),  Marshall  Hall (8), 
Beydler  (9),  etc.  Les  autres  fièvres  éruptives  ont  parfois  les 
mêmes  suites.  Cheyne  vit  cinq  cas  d’hydrocéphalie  déve- 
loppée à la  suite  de  la  rougeole  dans  la  grande  épidémie 
des  années  1807  et  1808  (10). 

Quand  des  changements  dans  la  compositions  du  sang 
influent  sur  la  production  des  hydropisies,  celles-ci  se  suc- 
cèdent avec  une  1res  grande  facilite.  Une  femme,  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse,  présentait  une  anasarque  considérable. 
Elle  accouche  d’un  enfant  mort.  Le  lendemain,  elle  entend 
comme  un  bruit  de  pompe.  L’anasarque  quitte  les  membres 

(')  Recueil  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Genève,  1853.  ( Moniteur  des 
Hôpitaux,  t.  I,  p.  1040.) 

C)  Ribliolhèque  médicale,  1812,  t.  X1J,  p.  249. 

(3)  Medico-chirurg,  Iteview,  n°  48,  p.  570. 

(♦)  riydroceplialus  acutus,  obs.  xxxu,  p,  251. 

(6)  llydroccphalus,  p.  10. 

U !>e  bydrope  ventriculorum  cerebri  acuto  scarlatinam  seculo  algue  sanalo.  Berolini, 
1830.  Chez  un  sujet  âgé  de  vingt-quatre  ans. 

(7)  nust's  mag.  (Gasette  médicale,  t.  VII,  p.  57.) 

(8)  Medical  Times,  1813,  t.  VU,  p.  259.  Ce  fut  un  waler-stroke. 

(8)  Annales  de  la  Soc.  de  Héd.  de  Gond.  1848.  (Gaxette  médicale,  1848,  p 276.) 

(ln)  llydroccphalus,  p.  49.  — Voj . aussi  un  exemple  par  Fayct,  dans  TaHieron,  I.  III,  p.  41. 
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inférieurs,  et  se  porte  au  cercle  supérieur;  perte  de  la  vue, 
respiration  stertoreuse,  face  pale,  pouls  lent.  Révulsifs, 
drastiques;  guérison.  Ce  fait,  constaté  par  M.  Mertens  ['), 
s’explique  par  les  considérations  qui  précèdent.  M.  Andral 
a vu,  chez  un  individu  atteint  de  maladie  du  cœur,  la  dis- 
parition d’une  ascite  immédiatement  suivie  d’un  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau  (2). 

Ainsi,  l’hydrocéphalie  peut  se  produire  sous  l’empire  de 
causes  générales,  et  particulièrement  de  l’altération  du  sang 
et  de  la  disposition  aux  hydropisies.  Divers  faits  l’ont  appris 
(ix,  x,  xni,  xxi,  lxxi,  ci,  cvm),  et  cette  étiologie  sépare  entiè- 
rement l’espèce  de  maladie  dont  il  s’agit  de  celle  qu’on  peut 
regarder  comme  la  conséquence  d’une  phlegmasie  ménin- 
gienne  ou  encéphalique. 

e.  La  diathèse  scrofuleuse  y dispose  particulièrement,  d’a- 
près Percival  (3),  Cheyne  (*),  Thomas  Mills  (8),  Hahn  (lxxxvi), 
Sébastian  de  Groningue  (°);  et  dans  ce  cas,  selon  la  remarque 
de  Yeats,  l’hydrocéphalie  aiguë  est  beaucoup  plus  grave  que 
dans  les  circonstances  ordinaires  (7). 

f.  Le  rachitis  a été  indiqué  par  Natalis  Guillot  comme 
prédisposant  à la  même  maladie.  L’enfant  a déjà  la  tête  volu- 
mineuse, il  perd  la  vue,  quoique  les  yeux  ne  paraissent  pas 
altérés  (8);  mais  généralement  la  maladie  qui  se  produit 
dans  ce  cas  est  l’hydrocéphalie  chronique. 

g.  On  peut  en  dire  autant  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
car  on  a vu  des  phthisiques  périr  assez  rapidement  par 
suite  d’épanchements  séreux  dans  les  ventricules. 

(’)  Annales  de  la  Soc.  de  Itéd.  d’Anvers,  1854.  [Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  p.  133.) 

(!)  Anatomie  pathologique,  t.  I,  p.  321. 

(а)  médical  facls,  t.  I,  p.  126. 

(4)  Obs.  x,  xi,  xn,  etc. , p.  122  et  suivantes. 

(5)  Transact.  of  lhe  Association  of  Physician  in  Ireland,  1£28.  [Edinlurgh  lied,  and 
Surg.  Journ.,  t.  XXX,  p.  128.) 

(б)  Dinkla,  Quœnam  sit  natura  hydrocephali.  Groningæ,  1844,  p.  31. 

(7)  Statemen,  etc.,  p.  101. 

(8)  Journ.  de  médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  1854,  — cl  Journ  de  Bruxelles,  1854, 
t.  I,  p.  338. 
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h.  La  goutte',  le  rhumatisme,  s’étaient  manifestés  chez 
des  individus  frappés  d’hydrocéphalie  aiguë  (xvii,  xxx). 

§ II*  — Symptômes  de  l'hydrocéphalie  aiguë. 

t 

«.  — prodrome».  — Il  existe  parfois  des  symptômes  assez 
remarquables,  qui  peuvent  faire  prévoir  la  prochaine  inva- 
sion de  l’hydrocéphalie  aiguë.  Tels  sont  les  vertiges,  les 
éblouissements,  la  céphalée,  des  douleurs  vagues,  les  yeux 
ternes  et  cernés,  l’aspect  abattu  et  souffrant  de  la  face,  le 
peu  d’aptitude  au  mouvement,  l’engourdissement  de  quelque 
membre,  des  tremblements,  des  spasmes  variés,  un  état 
d’inquiétude  ou  de  frayeur,  ou  d’irritabilité  et  d’insomnie. 

Ces  phénomènes  sont  rares  dans  la  forme  apoplectique,  ou 
ils  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  qui  précèdent  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Dans  la  forme  méningitique,  les 
prodromes  sont  plus  fréquents;  ils  témoignent  d’une  souf- 
france générale  dans  les  centres  nerveux. 

Les  médecins  anglais  ont  aussi  beaucoup  insisté  sur  les 
phénomènes  précurseurs  fournis  par  les  voies  digestives; 
ils  signalent  un  enduit  blanchâtre  de  la  langue  avec  saillie 
des  papilles,  la  constipation,  le  gonflement,  la  sensibilité  de 
l’abdomen,  l’inappétence  ou  un  appétit  capricieux  (1). 

Le  pouls  présente  de  grandes  irrégularités,  souvent  de  la 
fréquence,  et  quelquefois  un  état  à peu  près  naturel.  La  peau 
est  généralement  sèche  et  froide. 

b.  — invasion.  — L’invasion  présente  des  différences  selon 
la  forme  de  la  maladie.  Subite  et  brusque  lorsque  l’hydro- 
céphalie est  à forme  apoplectique,  elle  est  successive  si  la 
forme  est  méningitique.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  mar- 
quée par  la  perte  de  connaissance,  et  l’immobilité  ou  des 
convulsions;  dans  le  second,  elle  s’annonce  par  une  douleur 
de  tête  vive,  des  vomissements,  des  cris  de  souffrance,  la 
fièvre,  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la  face;  mais  déjà  la  ma- 


(*)  RisdoD  BcnnPtt,  Acule  hydrocciihalus,  p 7. 
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ladie  est  constituée,  et  nous  pouvons  étudier  les  divers 
symptômes  qu’elle  présente. 

c symptôme»  observés  pendant  le  cours  de  la  maladie. — Cépha- 
lalgie. Ce  phénomène  est  très  fréquent  dans  les  diverses 
affections  des  méninges  et  du  cerveau  ; il  existe  aussi  habi- 
tuellement dans  l’hydrocéphalie  aiguë  à forme  méningitique. 
Il  acquiert  un  plus  ou  moins  haut  degré  d’intensité.  Lorsque 
le  malade  peut  parler,  il  l’accuse,  il  indique  le  front  ou  les 
tempes,  le  sinciput  ou  l’occiput,  ou  le  fond  de  l’orbite  (lxv), 
comme  étant  les  points  où  siège  la  plus  vive  souffrance;  il 
se  plaint  quelquefois  aussi  du  cou  et  de  quelques  autres 
régions  du  tronc  ou  des  membres.  Ainsi,  Uwins  a noté  dans 
un  sujet  deux  points  douloureux,  l’un  à une  tempe  et  l’autre 
au  genou  du  côté  opposé  (*). 

La  céphalalgie,  qui  ne  saurait  être  constatée  chez  les 
enfants  très  jeunes,  dans  le  coma,  dans  les  convulsions,  etc., 
peut  manquer,  lorsque  la  forme  apoplectique  est  déclarée. 
Elle  fait  aussi  quelquefois  défaut  dans  la  forme  méningitique; 
c’est  ce  que  Benjamin  Rush  a remarqué  chez  une  jeune 
négresse,  ôgée  de  neuf  ans  (2).  Wislar  a fait  une  observa- 
tion analogue.  Thomas  Mills  a vu  la  douleur  remplacée  par 
la  pesanteur  de  tête  (3). 

Les  souffrances  ne  sont  pas  d’ailleurs  toujours  au  même 
degré;  elles  semblent  par  temps  s’apaiser,  puis  elles  redou- 
blent avec  vivacité  ; elles  sont  le  plus  souvent  gravatives. 

La  tête  a généralement  besoin  d’être  soutenue;  quelque- 
fois elle  roule  à droite  et  à gauche  sur  son  appui. 

Cris.  La  douleur  s’exprime  par  des  cris,  qui  sont  bruyants, 
quand  elle  est  très  forte  ; ce  sont  plus  souvent  des  plaintes, 
des  gémissements,  qui  annoncent  la  continuité  de  la  souf- 
france. Ce  symptôme  est  étranger  aux  épanchements  à forme 
apoplectique.  Il  est  plus  particulier  à la  forme  méningitique; 

(*)  Medical  and  Physic.  Journal,  t.  XXXVI,  p.  100. 

(*)  Med.  inquiries  and  obs.,  t.  II,  p.  303. 

(3)  Dublin  hospilal's  Déports,  1828,  p.  421.  ( iledico-ehir . Itevietv,  t.  XIX,  p.  31.) 
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il  a été  étudié  a l’occasion  de  la  méningite,  mais  il  a été 
surtout  signale  par  Coindet,  qui  lui  a trouvé  un  cachet 
propre  à la  maladie  actuelle,  et  lui  a,  en  conséquence, 
donné  le  nom  de  cri  hydr encéphalique.  Mais  il  n’est  pas  aussi 
caractéristique  ni  aussi  exclusif  que  le  médecin  de  Genève 
l’avait  supposé. 

Surexcitation  des  sens.  Près  du  début  de  la  maladie  dans 
la  forme  méningilique,  les  sens  sont  plus  ou  moins  excités. 
Le  malade  se  plaint  ou  crie,  non  seulement  parce  qu’il 
soutire  de  la  tête,  mais  aussi  parce  que  le  moindre  bruit 
latigue  l’organe  de  l’ouïe,  que  la  lumière  incommode  les 
yeux,  que  le  contact  le  plus  léger  agace  le  système  nerveux 
et  qu’un  simple  déplacement  provoque  un  surcroît  de  souf- 
france. 

Stupeur,  somnolence.  Ces  symptômes  s’observent  dès  le 
commencement  dans  la  forme  apoplectique,  et  au  bout  de 
quelques  jours  dans  la  forme  méningilique.  Cet  état  s’ex- 
prime par  l’abattement,  la  prostration,  la  diminution  de 
l’activité  des  sens,  un  engourdissement  physique  et  moral, 
un  air  de  tristesse  et  de  stupidité.  La  physionomie  est  modi- 
fiée : c’est  une  sorte  de  somnolence  prolongée  et  parfois 
agitée  par  des  rêvasseries.  La  face  est  pâle  ou  de  temps  à 
autre  rouge,  avec  gonflement  des  veines  et  légère  sueur  au 
front.  Dans  la  forme  apoplectique,  l’assoupissement  a été 
immédiat,  plus  ou  moins  profond,  persistant  ou  momentané. 

Yeux.  Les  yeux  sont  ternes,  abattus,  à demi-fermés.  Si 
on  veut  les  ouvrir,  les  paupières  se  contractent  un  peu  plus. 
Souvent  les  globes  oculaires  décrivent  des  mouvements 
lents,  se  portant  à droite  ou  à gauche,  ou  en  haut,  ou  ils 
exécutent  une  sorte  de  rotation  (1).  On  remarque  parfois 
des  petits  mouvements  convulsifs  des  yeux. 

Strabisme.  Dans  les  observations  que  j’ai  rapportées,  ce 
symptôme  ne  compte  que  pour  un  dixième,  et  il  n’est  guère 
observé  que  dans  la  deuxième  forme. 


(’)  Thomas  Smith,  Acute  litjdroc.,  1845,  p.  10. 
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Pupilles.  II  y a très  souvent  des  changements  notables 
dans  l’état  des  pupilles,  qui  peuvent  être  resserrées,  contrac- 
tiles, sensibles  à la  lumière  pendant  les  premiers  jours,  mais 
qui  bientôt  se  dilatent  plus  ou  moins  largement.  L’iris  peut 
conserver  assez  de  sensibilité  pour  offrir  ces  oscillations  qui 
ont  été  notées  par  Odier.  La  dilatation  des  pupilles  a été 
observée  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  leur  resserrement 
est  très  rare;  mais  il  y a parfois  alternative  de  resserrement 
et  de  dilatation.  Heberden,  Baillie,  Hooper,  Salter  (*),  ont 
noté  l’absence  de  la  dilatation  des  pupilles.  Monro  père  a 
vu,  dans  certains  cas,  les  pupilles  se  dilater  quand  on 
exposait  les  yeux  à la  lumière,  et  se  contracter  dans  l’obs- 
curité (2).  Monro  le  fils  a fait  aussi  cette  remarque  que  la 
dilatation  cesse  au  moment  de  la  mort  (3).  Ce  n’est  pas 
l’ordinaire.  On  a vu  plus  souvent  les  pupilles  conserver  l’état 
quelles  offraient  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Délire.  Ce  symptôme  est  presque  exceptionnel  dans  la 
forme  apoplectique;  il  s’est  montré  dans  à peu  près  le  tiers 
des  cas  appartenant  à la  forme  méuingitique , et  il  était 
ordinairement  léger,  passager,  taciturne.  Bricheleau  ne  l’a 
presque  jamais  observé  (4);  les  malades,  dit  Odier,  semblent 
plutôt  rêver  que  délirer.  Si  dans  un  petit  nombre  de  cas 
il  y a eu  de  l’agitation,  elle  a été  de  courte  durée. 

Assoupissement,  coma.  Ces  symptômes  sont  les  plus  ordi- 
naires, dès  le  début,  dans  la  forme  apoplectique;  ils  se 
manifestent  durant  le  cours  et  surtout  à la  fin  de  la  maladie, 
dans  la  forme  méningitique.  Quelquefois  le  coma  est  si  pro- 
fond, que  le  malade  ne  peut  être  réveillé  malgré  l’emploi 
des  stimulants  les  plus  actifs.  La  sensibilité  semble  éteinte. 

Spasmes.  Les  convulsions  ont  une  grande  tendance  à se 
produire  chez  les  jeunes  sujets;  elles  ont  souvent  donné  le 
premier  signal  de  la  maladie,  surtout  quand  celle-ci  était 


t1)  Médical  Memoirs,  t.  I,  p.  166. 

(s)  Morbid  anatomy  of  the  brain,  p.  98. 

(3)  Ibidem , p.  93. 

(*)  Thiises  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1814,  p.  27, 
IXo  vol. 
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suraiguë.  Willis  (’),  Valentin  (2),  Morgagni  (3)  avaient  fait 
cette  remarque  ; Golis  a également  noté  la  fréquence  de  ce 
symptôme  (4).  Les  convulsions  sont  parfois  générales,  surtout 
dans  la  première  enfance;  elles  sont  souvent  partielles, 
bornées  au  visage,  aux  yeux,  à un  membre  (xli),  à un  côté 
du  corps  (xxxiv),  dans  la  forme  méningilique. 

Dans  la  même  catégorie,  ont  été  notés  les  tremblements, 
les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie,  la  rigidité 
spasmodique  du  tronc,  la  rétraction  de  la  tête  en  arrière, 
ou  d’un  côté  ou  de  l’autre,  une  sorte  de  trismus;  enfin  on 
a mentionné  la  contracture  de  quelques  membres  (i,  xvm, 
lxiv)  ou  celle  d’un  doigt  ou  d’un  orteil  (iv). 

Paralysies.  Sur  divers  sujets  on  a constaté  un  affaiblisse- 
ment musculaire  plus  ou  moins  grand  et  porté  jusqu’à  la 
paralysie;  c’était  le  plus  souvent  un  état  de  relâchement, 
de  résolution,  portant  sur  un  côté  du  corps  ou  sur  les  quatre 
membres.  Ce  symptôme  a été  assez  fréquent  dans  la  forme 
apoplectique,  plus  rare  dans  la  forme  méningitique,  où  il 
était  ordinairement  partiel,  borné  à un  membre,  à la  moitié 
de  la  face,  à une  paupière,  etc.  La  paralysie  peut  d’ailleurs 
subir  des  variations  d’intensité;  une  hémiplégie  a pu  se 
manifester,  décroître,  revenir,  disparaître  et  se  produire  de 
nouveau  (xxii). 

Sensibilité.  Souvent  il  y a eu  diminution  notable  de  la 
sensibilité  d’un  côté  du  corps,  ou  l’insensibilité  a été  géné- 
rale; la  sensibilité  a pu  être  affaiblie  sans  que  la  motilité  ait 
été  atteinte  (ix),  et,  d’un  autre  côté,  des  membres  dans  la 
résolution  peuvent  rester  sensibles  (xiv). 

Vomissement.  Le  vomissement  se  montre  souvent  au  début, 
dans  la  forme  méningilique,  et  quelquefois  il  se  reproduit 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Il  a lieu  par  des  causes  très 
légères,  par  une  impression  quelconque,  par  un  mouvement, 

(>)  Patholoyia  cerebri,  cap.  IX.  (Boncl,  Sepulehretum , l I,  p.  305.) 

(!)  Ephem.  nalur.  curiosor.,  rcnt.JII,  obs.  1. 

(3)  De  sedib.  et  causis  morbor..  episloln  X,  n°  6. 

(*)  Gulis,  llydrocephalus  acului;  water  stroke,  p.  68. 
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par  le  redressement  du  tronc  quand  le  malade  est  couche. 

Il  s’est  manifesté  dans  le  cinquième  seulement  des  observa- 
tions que  j’ai  rapportées,  et  plus  rarement  dans  la  première 
que  dans  la  deuxième  forme. 

L’estomac,  si  prompt  à s’irriter  chez  certains  malades,  a 
semblé  inerte  chez  d’autres,  résistant  môme  à l’action  des 
vomitifs  (lxx,  lxxix). 

L’appétit  s’est  maintenu  dans  quelques  cas.  La  dysphagie 
s’est  manifestée  parfois  à la  fin  de  la  maladie. 

Evacuations  divines.  La  constipation  est  un  symptôme 
fréquent  dès  le  début  et  auquel  on  attache  de  la  valeur,  en 
Angleterre  surtout,  où  on  note  avec  soin  la  couleur  et  l’as- 
pect des  matières  stercorales.  Fothergill  et  Cheyne  ont 
remarqué  qu’elles  prennent  une  teinte  vert- noirâtre  et 
qu’elles  paraissent  épaisses,  grasses  ou  gélatineuses.  Ils 
attribuent  ces  changements  au  mélange  de  la  bile  avec  le 
mucus  intestinal,  et  les  regardent  comme  caractéristiques. 

Urines.  Les  urines  sont  parfois  épaisses,  albumineuses, 
blanchâtres,  sédimenteuses  (lxvi,  lxxiii).  Le  sédiment  peut 
présenter  des  parcelles  brillantes , comme  micacées,  ou 
ayant  l’espect  de  petits  cristaux  (1). 

Les  urines  et  les  selles  liquides  coulent  souvent  sans  la 
participation  de  la  conscience  et  de  la  volonté  dès  le  début 
de  l’hydrocéphalie  à forme  apoplectique,  et  dans  le  cours 
de  celle  à forme  méningitique  quand  elle  s’aggrave. 

Respiration.  La  respiration  est  inégale.  L’inspiration  est 
de  temps  à autre  plus  profonde  ou  l’expiration  est  prolongée 
et  suspirieuse.  Il  y a des  bâillements  réitérés.  La  respiration 
devient  stertoreuse  et  dénote  par  son  embarras'  croissant 
les  progrès  de  l’épanchement  séreux. 

Appareil  circulatoire.  Le  pouls  ne  présente  aucune  alté- 
ration constante.  Il  est  petit  ou  plein,  fréquent  ou  lent, 
généralement  irrégulier.  Son  ralentissement  peut  n’être  que 
momentané;  il  se  prolonge  quand  la  réaction  est  peu  éner- 


(‘)  Ollier,  Vieusseux,  Coindet  ; Levrat  (p.  il). 
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gique;  il  ne  faut  pas  se  fier  à cette  apparence  de  calme;  la 
maladie  continue  à marcher.  Avec  le  danger,  augmentent 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  dans  la  forme  apoplec- 
tique; les  veines  de  la  tête  se  gonflent,  les  artères  du  cou 
battent  avec  force,  la  face  est  rouge.  Dans  la  deuxième 
forme,  elle  est  parfois  pâle;  la  peau  est  chaude.  La  fièvre 
est  plus  ou  moins  intense,  il  survient  des  sueurs,  chaudes 
ou  froides,  principalement  sur  le  cercle  supérieur. 

Il  n’y  a pas  eu  de  symptômes  notables  du  côté  de  ['appa- 
reil génital;  seulement  un  individu  a manifesté  dans  le 
cours  de  la  maladie  un  besoin  impérieux  de  copulation,  que, 
ne  pouvant  parler,  il  exprimait  par  signes,  et  l’émission 
spermatique  qui  eut  lieu  à plusieurs  reprises  parut  amener 
du  calme,  mais  n’empêcha  pas  l’issue  funestede  lamaladie(cm). 

§ III.  — Marche,  durée,  variétés  de  l’hydrocéphalie  aiguë. 

La  marche  de  l’hydrocéphalie  aiguë  a été  partagée  en 
trois  périodes  distinctes  par  Whytt,  d'après  des  observations 
sans  doute  exactes;  mais  beaucoup  d’autres  faits  restent  en 
dehors  de  cette  description  par  trop  méthodique. 

Le  ralentissement  du  pouls,  qui  forme  le  principal  carac- 
tère de  la  deuxième  période,  ne  s’observe  pas  très  souvent 
ou  dure  fort  peu  de  temps.  Déjà  Formey  avait  jugé  la  clas- 
sification de  Whytt  inutile,  et  je  la  regarde  comme  s’adaptant 
mieux  à la  marche  de  la  méningite  granuleuse  qu’à  celle  de 
l’hydrocéphalie  proprement  dite. 

Il  y a souvent  lieu  de  distinguer  dans  le  cours  de  cette 
maladie  deux  temps  ou  étals  : l’un  d’excitation  ou  de  tur- 
gescence, l’autre  d'affaissement;  mais  souvent  ce.  dernier 
seul  existe  dans  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Il  vaut  donc  mieux,  pour  établir  des  variétés  utilement 
applicables  à la  pratique,  considérer  l’appareil  symptomato- 
logique qui  domine.  Ainsi,  dans  l’hydrocéphalie  à forme 
apoplectique,  on  constate  parfois  la  prédominance  convul- 
sive, ou  la  prédominance  comateuse,  ou  la  résolution  des 
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puissances  musculaires.  Dans  l’hydrocéphalie  à forme  mé- 
ningitique,  ce  sont  les  phénomènes  ataxiques  qui  l’empor- 
tent, ou  bien  il  survient  une  réaction  inflammatoire. 

Quant  à sa  durée,  l’hydrocéphalie  a été  divisée  en  très 
aiguë  ou  suraiguë,  qui  ne  dure  que  quelques  heures  ou  très 
peu  de  jours;  aiguë,  qui  dure  de  sept  à vingt  jours;  et  sub- 
aiguë, qui  se  prolonge  jusqu’au  quarantième  jour.  Mais  il 
existe,  à cet  égard,  des  difficultés,  parce  qu’on  ne  peut  tou- 
jours fixer  la  date  précise  du  début  de  la  maladie.  Les  pro- 
dromes, en  effet,  si  souvent  inaperçus  par  les  malades  ou  les 
familles,  et  dont  on  n’informe  pas  les  médecins,  surtout  dans 
la  pratique  hospitalière,  peuvent  dater  de  plusieurs  semaines 
avant  l’apparition  des  symptômes  décisifs. 

La  durée  la  plus  courte  a été  observée  dans  la  ménin- 
gite à forme  apoplectique  suraiguë.  Dans  les  faits  cités, 
l’attaque  a été  six  fois  foudroyante  et  quinze  fois  mortelle 
en  3,  4,  8,  12,  18,  24,  3G  et  48  heures.  C’est  vraiment 
alors  l’apoplexie  séreuse,  le  waterstroke  des  Anglais;  tandis 
que,  dans  la  forme  méningitique,  la  durée  la  plus  courte  a 
été  de  4 jours;  comme  aussi  le  dernier  terme  est  arrivé, 
pour  la  première,  le  30e  jour,  et  pour  la  deuxième,  le  48e. 
Mais  en  général,  et  aussi  selon  l’opinion  de  Golis,  la  durée  la 
plus  ordinaire  de  l’hydrocéphalie  aiguë  est  de  1 3 à 1 7 jours. 


§ IV.  — Terminaisons  de  l’hydrocéphalie  aiguë. 

L’hydrocéphalie  aiguë  peut  se  terminer  par  la  santé,  si 
un  traitement  énergique  est  employé  dès  que  l’épanchement 
commence.  Mais  l’étal  reel  des  organes  demeure  ignoré,  et 
il  est  impossible  de  déterminer  rigoureusement  quels  chan- 
gements se  sont  opérés  dans  les  tissus  malades. 

Non  seulement  les  moyens  de  l’art  seraient  aptes,  dans 
des  cii constances  données,  à faciliter  une  solution  heureuse, 
mais  encore  des  crises  spontanées  peuvent  amener  d’utiles 
révolutions  : ce  sont  des  évacuations  alvines  copieuses,  des 
urines  très  abondantes,  des  éruptions  cutanées,  un  écoule- 
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ment  sero-purulent  par  l’oreille  (1).  On  a vu  une  sueur  con- 
sidérable provoquée  par  du  thé  de  sureau  faire  cesser  des 
symptômes  cérébraux  survenus  après  une  scarlatine (2);  mais 
l’épanchement  était-il  déjà  réellement  formé? 

Les  sueurs  qui  arrivent  si  souvent  dans  la  période  ultime 
de  la  maladie  ne  sont  nullement  critiques. 

L’hydrocéphalie  aigue  peut  passer  à l’état  chronique, 
ainsi  que  Golis  l’a  noté  (3).  Les  sujets  qui  ne  meurent  pas 
restent  quelquefois  aveugles;  le  même  observateur  en  a 
rapporté  deux  exemples  (4);  ou  ils  sont  sourds,  leur  intellect 
est  obtus,  ils  sont  atteints  d’épilepsie,  d’hémiplégie,  etc. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l’hydrocéphalie  aiguë 
est  le  décès  du  malade. 

f 

§ V.  — Anatomie  pathologique  de  lhydrocéphalie  aiguë. 

L’examen  de  la  tête  a fait  communément  constater  la 
plénitude  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  de  ceux  des 
méninges.  Les  sinus  ont  contenu  du  sang,  parfois  coagulé; 
c’est  une  remarque  déjà  ancienne  (s). 

Les  os  des  jeunes  sujets  ont  aussi  paru  fort  injectés,  d’où 
résultait  leur  teinte  bleuâtre,  plus  marquée  le  long  des 
sutures.  Celles-ci  ont  semblé  à Golis  quelquefois  un  peu 
écartées  (G). 

Dans  quelques  cas,  les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vides. 
La  substance  encéphalique,  pâle  et  aplatie  à sa  surface,  de 
manière  à laisser  à peine  distinguer  la  trace  des  circonvo- 
lutions, paraissait  soulevée  et  comprimée. 

Le  fait  capital,  la  lésion  anatomique  caractéristique,  est 
la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  ven- 

(*)  Jahn,  Archives  de  Strasbourg,  t.  III,  p.  157.  — Riccke,  Wochenschrift,  etc.  ( Cazette 
médicale,  t.  XI,  p.  GO.) 

(*)  Ritscher,  Gazette  medicale,  t.  VII,  p.  57. 

(3)  [lydrocephalus  acutus,  obs.  xxix,  p.  243. 

(*)  Ibidem,  p.  94. 

(5)  Volcher  Coiler,  Obs.  anat.  (Bond,  Sepulchretxm,  t.  I,  p.  195.) 

(«)  Hxjdrocephalxis  acutus,  p.  185. 
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tricules  cérébraux.  Ce  liquide  variait  de  60  à 250  grammes; 
quelquefois  ce  chiffre  a été  dépassé;  c’était  une  sérosité 
limpide,  transparente.  Dans  un  cas  curieux  de  coïncidence 
d’ictère,  elle  était  incolore,  tandis  que  celle  des  méninges 
de  la  périphérie  était  jaunâtre  (1). 

La  couleur  de  ce  fluide  peut  être  un  peu  citrine,  mais  il 
n’est  point  trouble;  il  est  peu  riche  en  albumine,  et  ne 
présente  aucune  trace  de  produits  phlegmasiques,  comme 
s’en  est  assuré  M.  Gluge  (2);  mais  il  a été,  en  quelques  cas, 
sanguinolent. 

Les  ventricules  latéraux  sont  le  siège  ordinaire  de 
l’épanchement;  en  outre,  il  y a ordinairement  du  liquide  dans 
le  ventricule  moyen,  quelquefois  assez  pour  dilater  l’infun- 
dibulum  ; on  en  a trouvé  dans  le  quatrième  ventricule,  avec 
élargissement  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (ex). 

On  en  a vu  aussi  entre  les  deux  lames  du  septum  (11). 

Les  ventricules  latéraux  n’ont  pas  toujours  été  distendus 
d’une  manière  égale;  le  droit  ou  le  gauche  contenait  sou- 
vent une  quantité  prédominante  de  fluide,  ou  même  il  en 
était  seul  rempli  (xxxn,  xxxvm,  xli,  lxv).  Dans  deux  cas,  il 
n’est  pas  fait  mention  de  la  présence  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules;  elle  occupait  la  périphérie  de.  l’encéphale  et  de 
la  moelle.  Dans  l’un,  l’attaque  apoplectiforme  avait  été  fou- 
droyante (xxxix);  dans  l'autre,  la  maladie  dura  neuf  jours,  et 
les  symptômes  cérébraux  paraissaient  liés  à une  irritation 
gastro-intestinale  (lxxviîi). 

Dans  le  cinquième  à peu  près  des  cas  relatés,  un  épan- 
chement séreux  a coexisté  dans  la  cavité  périphérique  de 
l’arachnoïde;  quelquefois,  il  y avait  aussi  de  la  sérosité  dans 
l’arachnoïde  spinale. 

Dans  près  du  tiers  des  faits,  il  se  trouvait  un  certain 
degré  d’infiltration  séreuse,  sous  l’arachnoïde,  dans  le  tissu 
de  la  pie-mère. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  examinés,  il  n’y 

(’)  Bonet,  Sepulchretum,  t.  1,  p.  22,  obs.  38. 

(!)  Expérience,  t.  X,  p.  329. 


72  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX, 

avait  aucune  trace  d’inflammation  récente  des  méninges  ou 
de  1 encéphale  : pas  de  rougeur,  pas  de  dépôts  plastiques, 
pas  de  pus,  pas  de  granulations. 

Les  seules  altérations  qui  coïncidaient  parfois,  mais  qui 
étaient  légères,  consistaient,  soit  en  des  ramollissements  du 
septum  ou  de  la  voûte  à trois  piliers  ou  des  parois  ventri- 
culaires (lxxii,  lxxx),  soit  en  un  épaississement  assez  sen- 
sible de  Pépendyme  (xlviii,  lxiii).  Les  plexus  choroïdes 
étaient  pâles  et  vésiculeux. 

Ces  altérations,  on  n’étaient  que  les  vestiges  d’états  mor- 
bides qui  avaient  fait  leur  temps,  ou  les  rudiments  de  lésions 
trop  peu  prononcées  pour  constituer  une  affection  distincte, 
alors  que  l’épanchement  séreux,  par  sa  quantité  et  par  la 
distension  qu’il  avait  déterminée,  était  devenu  la  lésion 
anatomique  principale.  Du  reste,  Coindet  (*),  Mills  (2),  ont 
noté  l’absence  fréquente  de  lésions  cérébrales  circonvoi- 
sines,  et  M.  Risdon  Bennett  s’est  également  appliqué  à 
démontrer  l’existence  d’une  hydrocéphalie  aiguë  simple, 
c’est  à dire  exempte  de  coïncidences  pathologiques  (3). 

Parmi  les  altérations  reconnues  dans  les  différents  orga- 
nes autres  que  l’encéphale,  on  a vu  des  tubercules  pulmo- 
naires, l’inflammation  de  l’estomac  (4),  le  ramollissement  de 
cet  organe,  la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  et  l’intus- 
susception  de  quelques  anses  intestinales  (s). 

§ VI.  — Physiologie  pathologique  de  l'hydrocéphalie  aiguë. 

L’un  des  points  les  plus  controversés  et  les  plus  impor- 
tants de  l’histoire  de  l’hydrocéphalie  aiguë  a été  la  déter- 
mination de  son  origine  et  de  sa  nature  intime,  en  un  mot, 
dosa  pathogénie.  Les  uns  n’y  ont  vu  qu’une  hydropisie  ordi- 

(')  De  l’hydrtnciphale , p.  42. 

An  account  of  the  morbid  appearcnces  in  various  disorders  of  the  brain.  Dublin,  1826. 

(3)  Acule  hydrocephalus.  London,  1843,  p.  69. 

(‘)  Blackhausen,  de  Brème,  llullctin  des  Sciences  méd.  de  Férussac,  t.  V,  p.  23. 

(5)  Thompson,  Mills,  Brigbl,  Abercrombie,  Hisdon  Bennett  (p.  109),  Coindet  (p.  110), 
Mitivié  (thèse,  p.  24),  etc. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  l’ HYDROCÉPHALIE  AIGUE.  73 

naire,  les  autres  le  produit  d’une  inflammation  du  cerveau 
et  des  méninges. 

Le  problème  devait  être  résolu  par  l’observation  exacte 
des  individus  atteints.  Comme  on  l’a  vu  à l’occasion  de  la 
méningite,  des  épanchements  séreux,  arachnoïdiens  ou  ven- 
triculaires, accompagnent  ou  terminent  souvent  celte  phleg- 
masie,  qui  est  alors  la  maladie  essentielle  et  primitive.  Mais 
si  des  faits,  également  très  positifs,  ont  montré  des  collec- 
tions séreuses  encéphaliques  tout  à fait  exemptes  d’inflam- 
mations dans  les  organes  voisins,  peut-on  leur  reconnaître 
aussi  une  nature  et  une  origine  phlegmasiques  ? 

Les  recherches  des  observateurs  n'ayant  fait  distinguer 
dans  ces  circonstances  aucun  vestige  d’inflammation  ménin- 
gienne  ou  encéphalique,  alors  cependant  que  les  ventricules 
cérébraux,  et  quelquefois  la  cavité  de  l’arachnoïde,  conte- 
naient une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  n’ est-on  pas 
en  droit  d’admettre  la  possibilité  d’une  hydropisie  cérébrale 
simple,  essentielle  et  primitive? 

Comment  lui  contester  ce  caractère  si  cette  hydropisie 
s’est  subitement  formée  chez  un  sujet  bien  portant  aupara- 
vant, et  mort  très  rapidement?  C’est  ce  que  démontrent  de 
la  manière  la  plus  évidente  les  exemples  d’apoplexie  séreuse, 
d’hydrocéphalie  suraiguë  (ou  icater  stroke ),  dans  lesquels 
des  épanchements  encéphaliques  séreux  ont  été  la  seule 
cause  réconnue  des  accidents  immédiatement  produits  et  de 
la  mort  bientôt  après  survenue. 

Camper,  très  désintéressé  dans  la  question,  raconte  que, 
chargé  de  faire  l’examen  du  cadavre  d’un  adulte  mort  subi- 
tement, il  trouva  les  cavités  cérébrales  remplies  d’une  très 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  (l). 

Il  découlé  de  ce  fait  et  des  exemples  précédents  qu’une 
hypersécrétion  séreuse  très  abondante  et  susceptible  d’oc- 
casionner la  mort  peut  se  produire  dans  les  cavités  céré- 
brales, sans  être  precedee  par  un  état  morbide  appréciable. 


C)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  Vît,  p.  51. 
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On  pourrait  se  demander  si  l’exsudation  n’aurait  pas  été 
un  effet  plutôt  cadavérique  que  pathologique,  et  le  résultat 
du  relâchement  qui  succède  à l’extinction  de  la  vie. 

Une  remarque  qui  fut  faite  par  les  frères  Wcnzel  sem- 
blerait donner  quelque  poids  à cette  supposition.  Le 
21  mai  1801,  on  exécutait  à Mayence  quatre  condamnés 
par  le  supplice  de  la  guillotine.  Les  têtes  des  trois  premiers 
ayant  été  examinées  trente-cinq  minutes  après  l’exécution, 
les  cavités  cérébrales  furent  trouvées  à peu  près  vides.  La 
tête  du  quatrième,  ouverte  le  lendemain,  quinze  heures 
après  la  décapitation,  montra,  dans  les  ventricules  cérébraux, 
une  certaine  quantité  de  sérosité  (1).  Mais  cette  exsudation 
ne  pouvait-elle  s’être  produite  qu’après  la  mort?  N’est-il  pas 
plus  probable,  ou  que  le  sujet  était  déjà  malade,  ou  qu’il  a 
été  vivement  impressionné  par  l’appareil  du  supplice  et  qu’il  a 
eu  une  vive  excitation,  une  congestion  cérébrale,  une  apo- 
plexie séreuse , au  moment  même  où  il  montait  à l’échafaud? 
Les  données  manquent  pour  résoudre  définitivement  la  ques- 
tion, mais  les  probabilités  ne  sont  pas  en  faveur  de  l’idée 
qu’une  exsudation  a pu  se  faire  plusieurs  heures  après  la 
mort.  Tous  les  cadavres  qu’on  ouvre,  après  les  délais  régle- 
mentaires, devraient  en  présenter  de  semblables. 

Les  épanchements  séreux  qui  ne  sont  pas  la  conséquence 
d’une  méningite,  ne  dépendraient-ils  pas  d’une  inflammation  de 
la  substance  cérébrale  elle-même?  Charpentier  a cru  pouvoir 
leur  assigner  cette  cause. 

Il  est  certain  qu’on  rencontre  souvent,  avec  les  épanche- 
ments séreux  ventriculaires,  des  ramollissements  de  quelques- 
unes  des  parties  centrales  du  cerveau  ; mais  il  n’est  nullement 
démontré  que  ces  altérations  aient  joué  le  rôle  de  cause; 
elles  ne  sont  probablement  que  des  coïncidences.  D’abord, 
on  ne  les  trouve  pas  toujours;  puis,  elles  pourraient  être 
attribuées  à la  distension  subite  des  parois  ventriculaires  et 
à la  macération  à laquelle  celles-ci  sont  soumises. 


(’)  Jos.  et  Carol.  Wcnzcl,  De  peniliori  structura  ccrcbri.  Tiibingæ,  1812,  p.  199. 
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Une  couse  d’exsudalion  séreuse  plus  réelle  est  la  pléni- 
tude extrême  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  si  le  sang 
est  peu  consistant.  Voilà  pourquoi,  dans  les  cachexies,  dans 
l’albuminurie,  sous  l’influence  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  etc.,  considérées  par  beau- 
coup d’auteurs  comme  des  prédispositions  à 1 hydrocéphalie 
aiguë,  cette  maladie  se  produit  en  effet  avec  une  grande 
facilité. 

Ces  considérations  expliquent  la  variété  et  la  part  relative 
des  causes.  Elles  montrent,  d’un  côté,  des  dispositions  géné- 
rales, qu’on  ne  peut  méconnaître;  de  l’autre,  des  conditions 
locales,  qui  consistent  en  subinflammations  ou  protophlo- 
goses  (*),  congestions  ou  simples  irritations  sécrétoires,  et 
remontent,  en  somme , à une  hypersthénie  vasculaire.  C’est 
cet  élément  pathologique  qui  fait  de  l’hydrocéphalie  aiguë 
une  hydropisie  active,  qui  établit  son  affinité  avec  les  phleg- 
raasies,  qui  l’éloigne  des  hydropisies  passives  et  qui  en  forme 
une  maladie  d’origine  essentiellement  irritative  (2). 

Elle  est  ainsi  constituée  à son  début;  mais  bientôt  la 
présence  d’un  liquide  abondant  dans  des  cavités  qui  n’en 
doivent  presque  pas  contenir  entraîne  de  grands  change- 
ments. Des  organes  délicats  sont  repoussés,  écartés,  com- 
primés, aplatis;  de  là,  la  suspension  ou  l’affaiblissement  des 
fonctions  dont  ils  sont  chargés.  On  s’étonne  qu’ils  puissent 
exécuter  encore  quelques  actes,  lorsqu’on  constate  les  effets 
immédiats  de  ces  larges  distensions.  Le  système  nerveux 
périphérique  est  irrité  ou  engourdi.  Les  sens,  celui  surtout 
de  la  vue,  la  locomotion,  sont  comme  enrayés.  La  circulation 
est  modifiée,  ralentie  ou  accélérée.  La  respiration  et  les 
autres  fonctions  sont  de  plus  en  plus  influencées. 

Ces  états  montrent  donc  d’abord  une  surexcitation  d’inten- 
sité variée,  puis  une  pression  incessante  qui  enchaîne  l’activité 

(')  Bouillaud,  Gazelle  des  Hôpitaux,  1845,  p.  305. 

(*)  Dans  un  Mémoire  qui  concourut  et  fut  couronné  i)  Évreux,  en  1821,  j’arrivais  il  cette 
conclusion  finale  que  l'hydrocéphalie  aiguë  est  l’effet  d’une  irritation  agissant  h tous  les  degrés  de 
l’échelle  qu’elle  peut  parcourir.  Je  regarde  encore  celte  conclusion  comme  l’expression  de  la  vérité. 
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de  I un  des  organes  les  plus  essentiels,  et  qui  tarit  ainsi  l’une 
des  sources  de  la  vie. 

§ VU.  — Diagnostic  de  l'hydrocéphalie  aigue. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  aiguë,  il  est 
nécessaire  de  récapituler  les  symptômes  de  celte  maladie 
en  y recherchant  ce  qu  ils  peuvent  offrir  Je  caractéristique  ; 
il  faut  aussi  rappeler  les  documents  étiologiques  qui  peuvent 
éclairer  la  question. 

Ainsi,  l’âge,  l’hérédité,  la  conformation  et  le  volume  de 
la  tête,  s’il  s’agit  d’un  jeune  sujet,  les  habitudes,  les  excès, 
les  fatigues,  les  impressions  morales,  s’il  s’agit  d’un  adulte, 
et,  dans  tous  les  cas,  la  connaissance  des  maladies  anté- 
rieures ou  récentes  devront  apporter  leur  contingent  de 
lumières.  Je  me  borne  à ce  simple  avertissement  pour  ne 
pas  renouveler  une  énumération  dont  l’histoire  des  causes 
fournirait  tous  les  éléments. 

Il  est  encore  très  utile  de  s’assurer  s’il  y a eu  un  étal 
qu’on  pourrait  regarder  comme  prodromique. 

La  connaissance  du  mode  d’invasion  est  indispensable. 
Elle  sert  à distinguer  de  suite  l’une  de  l’autre  les  deux 
formes  de  l’hydrocéphalie. 

Quant  aux  symptômes  et  à l’appréciation  qu’on  en  peut 
faire,  en  raison  soit  de  leur  fréquence,  soit  de  leur  intensité, 
soit  de  leurs  nuances  diverses,  c’est  une  élude  importante, 
plusieurs  maladies  offrant  des  apparences  analogues  et  les 
distinctions  à faire  ne  pouvant  s’établir  que  sur  des  nuances 
souvent  peu  saillantes,  fugitives  ou  difficiles  à saisir.  Il  ne 
s’agit  pas  en  ce  moment  d’un  rappel  détaillé  des  phéno- 
mènes, il  suffira  d’un  simple  résumé  propre  à mettre  en 
relief  les  symptômes  susceptibles  d’être  convertis  en  signes. 
Voici  les  principaux  : 

Céphalalgie  gravative , cris  ou  gémissements , surexcita- 
tion nerveuse  passagère,  délire  peu  inteuse,  stupeur,  som- 
nolence, besoin  d’avoir  la  tête  appuyée,  paupières  plus  ou 
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moins  fermées,  mouvements  incertains  des  yeux,  pupilles 
dilatées,  strabisme,  convulsions,  grincements  des  dents, 
paralysies  incomplètes,  vomissements,  constipation,  selles 
d’un  vert  foncé,  ventre  déprimé;  respiration  inégale,  suspi- 
rieuse;  pouls  fréquent  ou  lent,  petit,  serré,  irrégulier; 
chaleur  de  la  peau,  élevée  à la  tête,  modérée  ou  basse  aux 
membres. 

11  est  rare  que  tous  ces  symptômes  se  rencontrent  chez 
le  même  individu.  Le  diagnostic  est  rendu  fort  obscur  par 
la  bénignité  apparente  de  la  maladie.  Pozzis  raconte  qu’un 
enfant  de  quatre  ans,  dont  l’intelligence  n’avait  subi  aucune 
atteinte,  et  qui  n’avait  qu’une  forte  céphalée  avec  fièvre, 
offrit  un  épanchement  séreux  considérable  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  Bryce,  dit  Monro  (2),  a vu  un  jeune 
homme  de  quinze  ans  qui  mourut  subitement,  en  parlant, 
sans  avoir  eu  ni  malaise  ni  céphalalgie;  son  pouls  n’excé- 
dait pas  80;  les  ventricules  cérébraux  contenaient  beau- 
coup de  sérosité.  Ahnveiler  rapporte  aussi  deux  exemples 
de  sujets  atteints  d’hydrocéphalie  aiguë  sans  en  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  (3).  J’ai  plusieurs  fois  vu  en 
consultation  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  constatait  que 
de  l’assoupissement,  de  légers  spasmes,  une  faible  dilatation 
des  pupilles;  le  pouls  était  normal,  mais  les  conditions 
générales  du  sujet  étaient  peu  rassurantes.  Les  suites  ne 
confirmaient  que  trop  souvent  les  craintes  émises. 

C’est  alors  sur  des  aperçus,  sur  des  indices  légers  ou 
presque  fugitifs  que  le  praticien  base  son  opinion.  On  conçoit 
d’ailleurs  dans  quelle  réserve  il  doit  se  tenir. 

Lorsque  la  maladie  est  mieux  accentuée,  ou  que  les 
symptômes  sont  plus  nombreux  et  plus  graves,  d’autres  dif- 
ficultés se  présentent;  car  de  grandes  analogies  existent 
entre  l’hydrocéphalie  aiguë  et  diverses  autres  affections.  Il (*) 

(*)  Itiscellanea  curiosa,  an  IV,  obs.  xxxvi.  (Bonet,  Sepulchretumj  t.  I,  p.  18.) 

(s)  DIorbid.  anat.  of  the  brain,  p.  99. 

(3)  De  nonnullis  casibtis  morborum  cerebri  in  clinico  medico  bonnensi  observatis. 
Bonnæ,  1841,  p.  9. 
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importe  de  distinguer  ces  états  divers;  mais  les  différences 
sont  parfois  très  peu  tranchées,  et  il  faut  une  très  grande 
attention  et  une  certaine  habitude  pour  les  saisir.  Indiquons 
rapidement  quelques-uns  de  ces  états  morbides  avec  les- 
quels une  confusion  serait  à craindre,  et  essayons  d’en 
donner  la  physionomie  caractéristique. 

L’état  ataxique  aigu  et  la  fièvre  ataxique  se  présentent 
d’abord  avec  un  appareil  très  varié  de  symptômes  nerveux. 
Comparés  à ceux  de  l’hydrocéphalie  aiguë,  on  y trouve 
moins  de  céphalalgie,  moins  d’assoupissement,  mais  plus  de 
délire,  plus  de  spasmes  variés,  plus  d’agitation;  les  yeux 
sont  plus  hagards,  les  pupilles  plus  longtemps  resserrées,  la 
surdité  plus  hâtive,  les  vomissements  sont  plus  rares,  les  éva- 
cuations de  bonne  heure  involontaires;  le  pouls  très  variable, 
petit,  irrégulier,  fréquent,  ou  constamment  lent  ou  naturel. 

La  congestion  cérébrale  est  plus  prompte  à atteindre  son 
summum  d’intensité  et  à décroître. 

L’hémorrhagie  encéphalique  a des  rapports  symptomato- 
logiques avec  l’hydrocéphalie  aiguë  à forme  apoplectique; 
mais,  dans  la  première,  l’attaque  est  plus  subite,  la  perte  de 
connaissance  plus  complète,  les  paralysies  sont  plus  immé- 
diates, mieux  dessinées  et  plus  opiniâtres.  La  pâleur,  la 
faiblesse  du  pouls,  données  comme  des  indices  de  l’apoplexie 
séreuse,  sont  loin  de  la  caractériser. 

L’état  opposé  à la  congestion,  c’est  à dire  l’anémie  céré- 
brale, a offert  quelques  apparences  de  l’hydrocéphalie  aiguë, 
c’est  Y hydrocéphalo ici  disease  de  Marshall  Hall,  dont  j’ai 
parlé  précédemment  (t.  VI,  p.  54G);  mais  cette  maladie,  qui 
ne  se  montre  guère  que  chez  les  jeunes  enfants  dont  l’ali- 
mentation est  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité,  qui 
digèrent  mal  et  dont  les  selles  sont  habituellement  liquides 
et  abondantes,  se  caractérise  facilement  par  une  extrême 
faiblesse,  le  froid,  la  pâleur,  la  petitesse  du  pouls,  le  bal- 
lonnement du  ventre,  etc. 

Les  plus  nombreux  rapports  de  l’hydrocéphalie  aiguë  sont 
avec  les  diverses  espèces  de  méningites. 
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Je  ne  parlerai  pas  de  celle  de  la  convexité  qu’accompa- 
gnent un  délire  bruyant,  beaucoup  d’agitation,  etc.;  mais 
l’analogie  est  plus  grande  avec  la  méningite  de  la  base  et 
avec  celle  des  ventricules.  Dans  ces  circonstances,  la  cépha- 
lalgie est  vive,  et  avec  élancements,  avec  cris  et  agitation, 
avec  vomissements,  avec  mouvements  convulsifs,  avec  stra- 
bisme et  dilatation  des  pupilles.  L’assoupissement  se  mani- 
feste bientôt,  il  survient  des  contractures,  des  paralysies 
partielles;  la  fièvre  est  généralement  forte,  avec  chaleur 
élevée,  surtout  à la  tête.  La  tache  méningitique  se  pro- 
nonce assez  vite. 

La  méningite  granuleuse  ressemble  plus  encore  à l’hydro- 
céphalie aiguë.  Pour  la  distinguer,  il  faut  s’enquérir  de  l’état 
de  santé  antérieur  et  des  prodromes  : une  petite  toux  sèche 
fait  souvent  soupçonner  la  présence  de  tubercules  dans  les 
organes  bronchiques  ; la  céphalalgie  est  alors  peu  intense; 
il  survient  rarement  des  convulsions  au  début,  bien  plutôt 
des  vomissements;  les  cris  sont  remplacés  par  des  plaintes 
et  des  soupirs;  le  visage  est  profondément  abattu,  sa  couleur 
change  par  instants;  il  y a de  la  somnolence,  du  strabisme, 
de  la  mydriase  ; le  pouls  se  ralentit,  la  sensibilité  générale 
diminue,  des  paralysies  partielles,  des  contractions  se  pro- 
duisent. 

L’encéphalite  et  la  méningo-encéphalite  présentent,  quant 
au  diagnostic  comparatif  avec  l’hydrocéphalie  aiguë,  de 
nombreuses  analogies,  et,  par  conséquent,  de  grandes  diffi- 
cultés; seulement,  on  remarque  dans  ces  phlegmasies  un 
délire  varié,  taciturne  ou  gai,  une  gêne  précoce  dans  la 
parole,  moins  de  disposition  à l’assoupissement,  moins  de 
dilatation  des  pupilles,  une  tendance  progressive  à la  para- 
lysie; l’invasion  a été  moins  brusque,  la  marche  est  plus 
lente;  le  danger  paraît  moins  pressant,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  moins  grand  en  réalité. 

L’hydrocéphalie  aiguë,  par  son  début  et  la  rapidité  de 
son  cours,  se  distingue  de  la  plupart  des  lésions  organiques 
de  l’encéphale. 
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Mais  il  est  quelques  maladies  qui,  malgré  leur  siège 
éloigné  de  l’encéphale,  ont  pu  en  imposer  pour  l’hydrocé- 
phalie aiguë.  Telle  est  la  gastro-entérite  produisant  la  perte 
des  sens,  de  l’intelligence,  l'assoupissement,  l’agitation,  le 
resserrement  des  pupilles,  leur  inégale  dilatation,  le  stra- 
bisme, le  renversement  de  la  tôle  en  arrière,  etc.  Cependant 
on  a trouvé  à peine  un  peu  de  sérosité  dans  l’arachnoïde, 
tandis  qu’une  rougeur  vive  et  une  altération  évidente  exis- 
tait dans  l’estomac^et  les  intestins  (1). 

Telle  est  encore  la  présence  des  vers  dans  les  intestins. 
La  dilatation  des  pupilles,  des  convulsions,  des  spasmes,  les 
grincements  de  dents,  le  coma,  peuvent  reconnaître  cette 
cause  ; en  un  mot,  les  diverses  formes  de  l’irritation  céré- 
brale peuvent  être  simulées  par  l’excitement  que  les  vers 
produisent  dans  le  canal  intestinal. 

Un  grand  nombre  d’exemples  de  cette  influence  sympa- 
thique pourraient  être  empruntés  à divers  auteurs  : à 
Mareschal  de  Rougère  [-),  à Vandermonde  (3),  à Yan  den 
Bosch  (4),  à J. -P.  Frank  (B),  à Brera  (6),  à Giraudy  (7),  à 
Mitivié,  etc.  J’ai  été  témoin  du  fait  suivant  : un  jeune 
enfant  ayant  éprouvé  des  convulsions  et  des  symptômes 
cérébraux  très  graves,  prend  une  potion  qu’a  donnée  un 
pharmacien,  et  meurt  très  peu  de  temps  après.  Les  parents 
imputèrent  ce  fatal  événement  au  remède.  Deux  de  mes 
confrères  et  moi  fûmes  invités  à procéder  à l’ouverture  du 
cadavre.  Le  cerveau  était  sain,  le  thorax  ne  présentait  au- 
cune lésion  ; mais  tout  le  tube  intestinal  était  rempli  de 
nombreux  pelotons  d’ascarides  lombricoïdes. 

En  général,  les  affections  vermineuses  n’ont  pas  cette 


(>)  Thibeaud,  Thfcses  de  la  Fac.  de  Mêd.  de  Paris,  n°  235,  p.  18. 

(’)  Ancien  Journal,  t.  XXIV,  p.  519;  t.  XXX,  p.  46,  eic. 

(3)  Ibidem,  t.  X,  p.  129. 

(*)  Uistoria  conslitutionis  épidémies  verminosœ.  Ltigduni  - Balavorum,  1769,  p.  288, 
294,  316,  elc. 

(5)  J.  P.  Frank,  Epitome,  lib.  XI,  p.  181.  — Interprelationes  clinica,  p.  398. 

(6)  Maladies  vermineuses,  p.  221. 

(7)  Journal  général  de  Médecine,  I.  XXI,  p.  151. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  L’HYDROCÉPHALIE  AIGUE.  81 

gravité;  elles  n’out  môme  pas  les  apparences  d’une  maladie 
dangereuse.  Elles  offrent  de  la  variabilité,  de  l’instabilité 
dans  les  symptômes.  La  céphalalgie  manque  le  plus  souvent  ; 
pas  de  cris,  pas  de  plaintes;  les  vomissements  sont  rares, 
l’appétit  est  capricieux;  le  ventre  est  tuméfié,  météorisé, 
douloureux;  les  digestions  sont  mauvaises,  une  salive 
épaisse  remplit  la  bouche;  l’haleine  est  aigre,  fétide;  il  y a 
du  prurit  dans  les  narines,  etc.  Ces  différences,  et  quelques 
autres  (1),  ne  permettent  pas  de  confondre  les  accidents  dus 
aux  vers  avec  l’hydrocéphalie  aiguë.  La  sortie  des  vers, 
qu'on  doit  essayer  de  provoquer,  serait  un  signe  concluant, 
si  l’hydrocéphalie  était  elle-môme  toujours  exemple  de  la 
présence  de  quelques  helminthes  dans  les  intestins;  mais 
cette  coïncidence  n’est  pas  rare  dans  la  plupart  des  affections 
cérébrales. 

§ VIII.  — Prognostic  de  l’hydrocéphalie  aiguë. 

L’hydrocéphalie  est  une  maladie  d’une  gravité  reconnue 
par  tous  les  praticiens.  Whytt,  Fothergill,  Watson,  Lud- 
wig,etc.,  la  croient  toujours  mortelle.  Cependant,  Odier  cite 
4 guérisons  sur  16  cas,  Willan  3 sur  8,  Percival  11  sur 
26,  etc.;  mais  Golis  pense  que  la  guérison  n’a  jamais  lieu 
quand  l’épanchement  est  déjà  formé;  il  suppose  que  la 
maladie  n’en  était  qu’à  sa  première  période,  à l’époque  de 
la  turgescence  (2). 

Je  crois  cette  opinion  trop  exclusive.  Je  conviens  que  les 
symptômes  peuvent  induire  en  erreur  et  faire  croire  à un 
épanchement,  lorsqu’il  n’existait  pas  ; mais  c’est  sur  une 
picilVe  assez  peremptoire  que  je  baserai  un  jugement  moins 
sévère.  Nous  verrons,  au  sujet  de  l’hydrocéphalie  chroni- 
que avec  ecartement  des  sutures,  par  conséquent,  avec 
possibilité  de  constater  positivement  la  présence  d’un  liquide 

(')  Je  les  ai  exposées  avec  étendue  dans  un  Mémoire  couronné  k Caen,  en  1825,  et  inséré 
dans  le  Journal  général,  1825,  2e  série,  t.  XXXII,  p.  32. 

(2)  Hydrocephalus  acutus,  p.  95. 
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dans  le  crâne  et  ses  différences  de  quantités,  nous  verrons, 
dis-je,  plusieurs  exemples  de  diminution  de  ce  liquide  et  de 
guérison  de  la  maladie.  Pourquoi  l’hydrocéphalie  aiguë  ne 
pourrait-elle  pas  subir  aussi  des  diminutions  et  disparaître? 
Toutefois,  bien  que  l’hydrocéphalie  aiguë  puisse  exception- 
nellement guérir,  le  prognostic  doit  toujours  être  fâcheux. 

Les  faits  qui  démontrent  que,  malgré  la  faible  intensité 
des  symptômes,  une  collection  séreusë  peut  déjà  avoir  dis- 
tendu les  ventricules  cérébraux,  doivent  inspirer  au  prati- 
cien une  grande  prudence  et  le  rendre  toujours  fort  circons- 
pect, quand  il  s’agit  d’exprimer  une  opinion  sur  l’issue  de 
la  maladie. 

Le  prognostic  sera  d’autant  plus  fâcheux  que  la  maladie 
aura  marché  avec  plus  de  rapidité.  Ainsi,  l’hydrocéphalie 
suraiguë  des  enfants  et  l’apoplexie  séreuse  des  adultes,  sont 
presque  constamment  mortelles. 

La  forme  méningitique  est  moins  fâcheuse  ; le  mode 
inflammatoire  moins  funeste  que  le  mode  ataxique;  l’hydro- 
céphalie qui  arrive  dans  la  convalescence  des  fièvres 
éruptives,  de  la  scarlatine,  n’est  pas  toujours  mortelle.  Les 
exemples  donnés  par  Ritscher  (t),  Rilliet  (2),  le  prouvent. 
Si  elle  arrive  comme  complication  dans  le  cours  de  la 
maladie,  elle  l’est,  au  contraire,  à peu  près  constamment, 
selon  Colis  (3). 

L’apparition  d’une  éruption,  d’une  évacuation  abondante, 
peut  faire  naître  quelque  espérance  de  guérison. 

On  a cru  que  l’accélération  du  pouls  après  son  ralentis- 
sement pouvait  être  de  bon  augure.  Golis  a émis  cette  idée. 
Je  ne  la  crois  pas  fondée.  L’accélération  du  pouls  tient  bien 
plutôt  aux  progrès  de  la  maladie.  La  sueur,  vers  là  fin, 
n’est  pas  non  plus,  comme  cela  a été  déjà  dit,  une  crise 
favorable,  c’est  ordinairement  un  phénomène  précurseur  de 
la  mort. 


(*)  Gazelle  médicale,  t.  VII,  p.  57. 

(*)  moniteur  des  Hôpitaux,  t.  I,  p.  1091 
(a)  Bydrocephalus  aculus,  p.  98. 
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§ IX.  — Traitement  de  l'hydrocéphalie  aiguë. 

Le  traitement  de  l’hydrocéphalie  aiguë  doit  être  fondé  sur 
les  considérations  de  pathogénie  qui  ont  été  présentées.  Celte 
maladie  dérive  d’une  irritation  ou  hypersthénie  vasculaire, 
cérébrale  ou  méningienne.  Cette  irritation  peut  exister  à 
des  degrés  variés  d’intensité,  chez  un  sujet  fort  ou  chez  un 
individu  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  altérée;  de 
là  des  différences  qui  servent  de  base  aux  principales  indi- 
cations. 

I.  Longtemps  avant  que  la  maladie  ne  commence,  et  alçrs 
que  le  sujet,  encore  jeune,  y paraît  simplement  disposé,  il 
y a lieu  de  se  préoccuper  des  mesures  à prendre  pour  en 
prévenir  l’arrivée.  La  prophylaxie  de  l’hydrocéphalie  aiguë 
doit  avoir  pour  objet,  en  fortifiant  l’organisme,  de  détourner 
de  l’encéphale  et  du  système  nerveux  toute  stimulation  trop 
vive. 

On  recommande  l’exercice  en  plein  air,  les  bains  pendant 
la  belle  saison,  une  alimentation  régulière,  fortifiante,  mais 
ni  trop  copieuse,  ni  excitante;  on  éloigne,  chez  les  enfants, 
les  sucreries  et  tout  ce  qui  provoque  la  friandise;  chez  les 
adultes,  les  spiritueux  et  les  aliments  épicés.  On  évite  poul- 
ies uns  et  les  autres  les  exercices  dans  lesquels  la  tête 
prend  une  position  décline,  l’exposition  à un  soleil  ardent, 
l’obligation  d’un  travail  intellectuel  précoce  ou  continu,  en 
un  mot  tout  ce  qui  attirerait  la  chaleur  et  le  sang  vers  les 
centres  nerveux. 

Si  des  maux  de  tête,  un  air  de  tristesse,  faisaient  craindre 
la  prochaine  invasion  de  la  maladie,  on  veillerait  avec  plus 
de  soin  au  régime,  on  provoquerait,  par  les  pédiluves  et 
les  frictions  sur  les  membres  inférieurs,  une  active  dériva- 
tion vers  ces  parties,  qu’on  tiendrait  toujours  chaudes.  On 
prescrirait  des  demi-bains  avec  de  légères  irrigations  sur  le 
cercle  supérieur.  Thomas  Smith  a fait  fabriquer,  pour  cette 
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destination,  une  baignoire  dont  il  a donné  le  dessin  ('),  et 
qu’il  est  très  aisé  de  remplacer  par  les  moyens  les  plus 
vulgaires.  Il  faut  laisser  la  tête  constamment  nue.  Un  ma- 
gistrat qui  avait  perdu  six  enfants  d’hydrocéphalie,  en  pré- 
serva, dit-on,  le  septième, en  ne  lui  couvrant  jamais  la  tête, 
ni  le  jour,  ni  la  nuit  (2).  On  veillerait  à la  régularité  des 
évacuations  alvines,  qu’on  provoquerait  au  besoin  à l’aide 
de  lavements  purgatifs.  On  défendrait  tous  les  exercices 
fatigants,  tous  les  ébranlements  du  système  nerveux. 

Sachse  a conseillé,  en  pareil  cas,  de  faire  établir  au  bras 
un  exutoire  permanent  (3).  Je  crois  ce  conseil  fort  utile.  Je 
l’ai  plusieurs  fois  donné  avec  avantage. 

II.  L’invasion  de  l’hydrocéphalie,  quand  elle  a lieu  d’une 
manière  brusque,  exige  des  moyens"prompts,  énergiques, 
des  émissions  sanguines,  des  révulsifs,  etc.  Si  elle  est  progres- 
sive, ces  moyens  peuvent  être  employés  successivement  et 
dans  un  ordre  relatif  au  degré  d’excitation  locale  et  de  force 
ou  de  faiblesse  générale.  Il  y a -lieu  de  déterminer  leur 
opportunité  et  le  choix  qu’on  en  doit  faire. 

\ 0 Les  émissions  sanguines  sont  indiquées  toutes  les  fois 
que  le  sujet  n’est  pas  trop  faible,  que  sa  peau  n’est  pas  trop 
pâle  et  froide  et  son  pouls  très  petit. 

La  phlébotomie  et  même  l’artériotomie  peuvent  être  em- 
ployées si  le  malade  est  adulte,  pléthorique,  et  subitement 
atteint.  Quelques  auteurs  y ont  eu  recours , même  chez  des 
sujets  jeunes  (*).  Davey,  médecin  du  Lunaticum  asylum  de 
Ilanwell,  ouvre  la  temporale,  dans  une  atlaque  subite  d’hy- 
drocéphalie suraiguë,  chez  un  enfant  de  dix-huit  a vingt 
mois,  dont  la  peau  est  froide  et  couverte  de  sueur,  avec 
lividité  de  la  face,  dilatation  dos  pupilles,  forte  oppres- 

(')  Acule  hydrocephalu. , 1845,  p.  157. 

(!)  Brichct^au,  Journal  complémentaire,  t.  VU,  p 113. 

(*)  H'ifeland,  Journal,  etc.  ( Bibliothèque  médicale,  1827,  t.  I,  p.  299.) 

(‘)  Rush  p.  211.  — Davis,  p.  225.  — llamon,  lied,  and  Phys.  Joum.,  I.  XIX,  p.  51 

Tharnam,  lledico-chir.  Beview,  1836,  n»  48,  p.  570.  - Blaclmorc,  Hedical  Time., 

I.  XII,  p.  124. 
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sion,  etc.,  la  guérison  est  obtenue  (l).  Hildrette  a ouvert 
la  jugulaire  chez'  un  très  jeune  malade  (").  La  saignee  du 
pied  a d’autres  fois  été  préférée  (3)  ; mais  en  général  les  sang- 
sues suffisent.  On  les  place  sur  les  apophyses  mastoides,  ou 
aux.  tempes,  ou  sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale.  Les  ven- 
touses scarifiées  placées  à la  nuque  peuvent  être  encoro 
d’un  grand  secours. 

Si,  dans  les  premiers  moments,  alors  qu’on  ne  sait  pas  si 
la  maladie  qui  se  déclare  sera  une  phlegmasie  intense,  les 
émissions  sanguines  ne  doivent  pas  être  trop  ménagées;  dès 
qu’on  a la  probabilité  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  hydrocé- 
phalie, on  devient  plus  réservé. 

Si  l’hydrocéphalie  affecte  un  sujet  affaibli,  pâle,  ou  qui  a 
déjà  perdu  du  sang,  non  seulement  on  modère  les  émissions 
sanguines,  mais  on  y renonce.  Le  moment  n’est  plus  op- 
portun. 

2°  On  fait  souvent  usage,  comme  dans  les  phlegmasies, 
d 'applications  réfrigérantes  sur  la  tête.  Elles  ont  été  recom- 
mandées depuis  longtemps.  Formey  employait  les  lotions 
d’éther  (*);  on  s’est  servi  d’eau  froide,  d’oxycrat;  de  glace; 
on  a préconisé  les  lotions  (s)  et  les  affusions  (°).  L’essentiel 
est  de  tenir  la  tête  à une  basse  température,  et  d’éviter 
toute  réaction,  qu’un  moment  de  négligence  pourrait  occa- 
. sionner.  D’après  le  conseil  de  David  d.  Davis,  le  médecin, 
. en  appliquant  ses  deux  mains  sur  toute  la  circonférence  du 
crâne,  reconnaît  les  points  les  plus  chauds  et  y dirige  sur- 
tout les  réfrigérants  (7). 

Malgré  l’utilité  généralement  admise  de  ces  moyens,  il 
faut  tenir  compte  de  quelques  faits  dans  lesquels  la  chaleur 

(*)  Medical  Times,  1813,  t.  VIII , p.  111. 

« (!)  American  Journal  of  medical  Sciences,  1847,  t.  I,  p.  373. 

(3)  Beydlcr,  Annales  de  la  Soc.  de  Sied,  de  G and,  1847.  ( tlullct . de  Thérap.,  t.  XXXIII, 
p.  250.) 

(‘)  Annales  d' Allembourg , 1811.  ( Hibliolh . méd.,  t.  XXXIV,  p.  410.) 

(5)  Saltcr,  Edinb.  Journ.,  1820,  t.  XVI,  p.  397. 

(*)  SoliuUenberger,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg , 1855,  deux  observations. 

(')  Davis,  Acute  h’jdroceph . . p.  262. 
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a la  tôle,  communiquée  par  des  fomentations  ou  des  affu- 
sions, avait  obtenu  d’excellents  résultats  V)-  C’était,  sans 
doute,  en  opérant  une  révulsion  vers  la  peau. 

3°  Mais  des  révulsifs  plus  efficaces  sont  d’un  emploi  fré- 
quent. Après  les  stimulants  placés  aux  membres  inférieurs,  , 
viennent  les  vésicatoires  mis  à la  nuque  (2),  derrière  les 
oreilles,  sur  le  cuir  chevelu  rasé  (3)  ; l’huile  de  croton  tiglium 
et  l’eau  ammoniacale  sur  la  tête  et  le  cou  (4)  ; la  pommade 
stibiée  et  l’onguent  de  cantharides  (s);  la  poudre  de  nitrate 
d’argent  (G)  ; enfin  on  a imbibé  quelques  points  du  cuir  che- 
velu avec  de  l’essence  de  térébenthine,  et  on  y a mis  le 
feu  (7).  La  poudre  de  Vienne  aurait  une  action  aussi  prompte 
et  plus  profonde.  Dans  l’emploi  de  ces  moyens  très  énergi- 
ques, il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  dépasser  le  degré 
d’excitation  jugé  nécessaire.  Les  vésicatoires  sont  les  moyens 
que  j’ai  ordinairement  conseillés.  C’étaient  des  bandes  de 
vésicatoire  successivement  appliquées  sur  le  cuir  chevelu  et 
le  recouvrant  en  entier.  Ces  applications  réitérées  ont 
l’avantage  de  raviver  chaque  jour  le  travail  de  la  révulsion 
et  de  le  compléter.  Un  très  large  vésicatoire  agit  plus  vite, 
mais  son  effet  s’épuise  plus  tôt.  Comme  je  l’ai  recommandé 
ailleurs,  les  vésicatoires  doivent  rester  appliqués  deux,  trois 
ou  même  quatre  jours  sur  le  cuir  chevelu  pour  *produire 
un  effet  suffisant. 

i°  Les  vomitifs  ont  été  conseillés  par  quelques  praticiens 
dans  l’hydrocéphalie  des  enfants  (8);  ils  ont  paru  utiles  chez 

(')  Hoerc,  Vollolini,  Sledicinis  Xeilung,  1857.  (Noirol,  Annuaire,  1858,  p.  235.) 

(*)  Hufcland,  Bibliolh.  méd.,  I.  XLI,  p.  249. 

(3)  Watson,  Med.  obs.  and  inquiries,  1770,  t.  IV,  p.  320.  — Lctlsom,  Medical  Memoirs, 
t.  1,  p.  171. 

(‘)  Balfuur,  Transacl.  of  the  medieo-chir.  Soc.  of  Edinburgh,  1835.  ( tled.-chir . Review,  • 
il"  44,  p.  430.) 

(*)  Durr,  Gas.  méd  , t.  III,  p.  520. 

(°)  Carinicliaël  Smith,  p.  74. 

(7)  Carron  (lu  Villars,  Huile  lin  de  Thérapeutique,  1834,  t.  VU,  p 220. 

(8)  Davis,  p.  257.  — Trusen,  Wochenschrift:  etc.  ( lourn . des  Connaissances  méd.-chir.. 
1841,  t.  IX,  p.  76.) 
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les  adultes  (]);  autrefois,  ils  formaient  la  base  du  traitement 
de  l’apoplexie  séreuse.  Il  est  prudent,  à moins  d’indications 
spéciales,  de  s’en  abstenir. 

5°  Les  purgatifs  peuvent,  au  contraire,  être  employés 
avec  plus  de  sécurité.  Les  praticiens  s’adressent  ordinaire- 
ment au  calomel,  qu’ils  associent  au  jalap  (2)  ou  à la  scam- 
monée.  Ces  purgatifs,  donnés  dès  le  principe  de  la  maladie 
et  immédiatement  après  les  émissions  sanguines,  produisent 
une  révulsion  salutaire.  On  doit  les  administrer  encore 
quand  l’épanchement  ventriculaire  existe,  les  grandes  éva- 
cuations qu’ils  déterminent  doivent  contribuer  à la  résorption 
du  lluide  épanché. 

6°  D’autres  sécrétions  ont  été  provoquées.  Celle  d’une 
mucosité  abondante  des  fosses  nasales  a été  obtenue  à l’aide 
des  sternulatoires.  La  salivation  a été  considérée  comme 
l’une  des  conditions  les  plus  favorables  du  succès  des  mer- 
curiaux.  La  transpiration  a été  excitée  par  les  bains  de 
vapeurs  (3),  les  boissons  abondantes  et  chaudes,  la  poudre 
de  Dower  (4).  Quand  des  exanthèmes  avaient  été  supprimés, 
ces  moyens  et  les  révulsifs  cutanés  son  t parfaitement  indiqués. 

7°  Les  diurétiques  ont  eu  aussi  leurs  prôneurs.  La  digitale 
a été  prescrite  par  Withering,  par  Formey,  par  Heineken, 
par  Golis.  Mais  le  ralentissement  du  pouls  qu’elle  détermine, 
se  confondant  avec  celui  qui  résulte  souvent  de  la  marche 
ordinaire  de  la  maladie,  peut  induire  en  erreur.  Il  est  sou- 
vent prudent  de  ne  pas  l’employer,  soit  pour  ne  pas  ralentir 
davantage  l’action  du  cœur,  soit  pour  ne  pas  surexciter 
l’estomac.  Quand  on  l’emploie  dans  le  but  de  ralentir  le 
pouls,  elle  manque  souvent  le  but.  Blackmore  préfère  le 
colchique  à la  digitale  (5). 

(')  Ehrenberg,  De  adultomm  hydnme  ventriculorum  cerebti  largioribus  larlari  stibiati 
dosibus  felicissime  sanaio.  Rerolini,  1832.  Observations  recueillies  sur  trois  malades,  dont  un, 
tiÿô  de  trente-quatre  ans.  prit  213  grains  de  tartre  stibié  en  sept  semaines. 

(s)  Saltcr,  F.dinb.  lied,  and  Surg.  Journ.,  1820,  t.  XVI,  p.402.  — Dickson,  ibid.,  p.  418. 

(3)  Hnntcr,  lledical  Commeniaries,  t.  VIII,  p.  106.  — Evans,  ibidem,  t.  X,  p.  299. 

(*)  W.  Brooke,  lied,  and  Phys.  Journal,  t.  XI.,  p 301. 

(3)  lledical  Times,  t.  XII,  p.  124. 
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8°  On  na  pas  toujours  redouté  les  opiacés  dans  le  traite- 
ment de  riiydrocéjÂalie  aiguë  pour  calmer  la  douleur, 
1 agitation  (')  ; mais  avec  la  tendance  à l’assoupissement  si 
ordinaire  dans  cette  maladie,  les  narcotiques  seraient  pleins 
d inconvénients.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  oublier  quelle  est  la 
susceptibilité  des  enfants  à l’égard  de  l’opium.  Néanmoins 
l’association  de  ce  médicament  aux  stimulants  a paru  avan- 
tageuse en  quelques  circonstances.  C’est  ainsi  que  Graham 
a guéri  par  le  laudanum  uni  à l’eau-de-vie  et  à l’ammoniaque, 
une  petite  fille  de  deux  ans  (2). 

9°  Les  Ioniques  et  les  stimulants  ont  paru  nécessaires 
chez  les  enfants  lymphatiques,  faibles,  pâles,  dont  le  pouls 
était  lent  et  le  système  nerveux  plongé  dans  la  torpeur. 
Odier  avait  déjà  attribué  au  vin,  et  spécialement  au  vin 
d’Espagne,  la  guérison  de  quelques  malades  (3).  Kennedy  a 
fructueusement  employé  le  même  agent,  secondé  par  le  thé 
de  Bœuf,  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés  (4).  Il  est 
certain  que  l’organisme,  frappé  d’inertie  par  la  lésion  d’un 
grand  centre  de  vitalité,  réclame  l’usage  des  fortifiants;  mais 
c’est  prudemment  qu’il  faut  satisfaire  à celte  exigence,  de 
crainte  dé  dépasser  le  but. 

-10°  Parmi  les  moyens  dirigés  contre  l’hydrocéphalie, 
l’un  des  plus  répandus  a été  le  mercure,  non  seulement  le 
Galomel  comme  purgatif,  mais  plusieurs  autres  préparations. 
On  s’est  servi  de  l’onguent  mercuriel  en  frictions  sur  la  peau 
du  crâne,  sur  les  tempes,  le  cou;  ôn  l’a  appliqué  sur  la  sur- 
face du  derme  dénudé  par  un  vésicatoire.  En  Angleterre, 
ce  mode  de  traitement  a été  essayé  et  préconisé.  Dobson(s), 
Mackie  (6),  Eason  (7),  Thomas  Aery  (8),  Campbell  (9),  ont 

(l)  Percival,  Médical  facts,  t.  I,  p.  113.. — Risdon  Bennell,  Acute  bydrocepbalus . p.  200. 

(!)  Medical  Times,  t.  V,  p.  32,  — cl  Edinb.  Journal,  t.  LVI,  p.  402. 

(s)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  I.  111,  p.  211. 

(‘)  Dublin  quarlerly  Journal,  1851  (lialf  vcarly  absliacl,  I.  XIII,  p.  208). 

(®)  Medical  Commentâmes,  t.  VI,  p.  219. 

(8)  Ibidem,  t.  VII,  p.  221. 

(")  Ibidem,  t.  VIII,  p.  325. 

(«)  Ibidem,  t.  VIII,  p.  332. 

(»)  Ibidem,  t.  IX,  p.  240. 
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publié  leurs  succès.  Percival,  qui  n’avait  eu  d’abord  que  des 
revers,  réussit  ensuite  onze  fois  sur  26  cas  (i).  Cribb  (2), 
Gapper  (3),  viennent  ajouter  quelques  cas  heureux.  Plus 
tard,  Henry  Fisher  (*),  Beid  Clanny<8),  Crowthqr  (6),  etc., 
en  ont  cité  plusieurs  autres.  Mais  le  mercure  était  loin  de 
réussir  toujours.  Warren,  dans  sa  rude  franchise,  prétend 
que  ce  médicament  ne  guérit  que  les  hydrocéphalies  qui  sont 
dans  l’imagination  des  médecins  (7)  ; et  Kennedy  lui  refuse 
toute  action  spécifique,  qù’il  produise  ou  non  la  salivation  (8)  ; 
or,  beaucoup  d’observateurs  avaient  vu  la  guérison  s’opérer 
sans  cette  coïncidence  (Aery,  Campbell,  Percival,  etc.). 

En  France,  de  nombreux  médecins  ont  essayé  le  mercure, 
et  les  réussites  n’on.t  pas  balancé  les  insuccès  (9 * *).  Des  cures 
qui  ont  fait  un  certain  bruit  il  y a quelques  années,  ont  été 
publiées  par  Golfin,  de  Montpellier  (ld). 

Le  mercure  a subi  maintes  modifications,  pour  le  faire 
mieux  accepter  par  l’économie.  Carmichaël  Smylh,  u’ayant 
pu  réussir  avec  le  mode  d’administration  ordinaire,  unit  le 
mercure  cru  à la  scilie  et  à la  confection  cordiale  (n).  D’au- 
tres ont  eu  recours  à 1 ' hydrargyrium  cum  crela,  aux  pilules 
bleues,  etc.  D’autres  plus  hardis  se  sont  adressés  au  sublimé 
corrosif.  Weisse,  de  Saint-Pétersbourg,  Rau,  de  Francfort- 
sur-le-Mein  (1832),  Lane  (12),  Spiritus,  de  Berlin  (13). 


(i)  Sledical  Commentâmes , t.  V,  p.  174;  t.  VI,  p.  224.  — medical  facls,  t.  I,  p.  115, 
— et  Annales  de  la  littérature  médicale  étrangère,  t.  III,  p.  354. 

(!)  Medical  Memoirs,  I.  IV,  p.  400. 

(3)  Ibidem , t.  VI,  p.  50. 

(4)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  1825,  t.  XXIII,  p.  57. 

(5)  The  Lancet  ( Journ . des  Connaissances  médico-chir.,  1837,  février,  p.  70.) 

(°)  London  médical  Gazette,  1840,  nov.  (Gai.  des  Hôpitaux,  1841,  p.  15.) 

(7)  London  medical  Journal,  1788.  (Ancien  Journal,  t.  XC,  p.  13.) 

(s)  Dublin  quarterlg  Journal,  1851,  february  (lialf  yearly  abstract,  t.  XIII,  p.  207.) 

(6)  Un  exemple  de  succès  Tut  rapporté  par  Robert,  en  1807  (llullet.  de  la  Soc.  de  la  Eac. 
de  Méd.,  1807,  p.  127  ) 

(M)  Gaz.  méd.  de  Montpellier,  1817.  (Gaz.  méd..  t.  XV,  p.  731.)  - Revue  méd.-chir. , 
t.  II,  p.  134.  — Bullet.  de  Thérap.,  t.  XXXII,  p.  34. 

(!1)  A Treatise  on  hydrocephalus,  p.  73. 

(1!)  Medical  Times,  1840,  t.  1,  p.  108. 

(13)  Gaz  méd..  1851,  p,  379,  - et  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XLI,  p.  88. 
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Riecke  (*),  ont  fait  dissoudre  5 centigrammes  de  ce  médica- 
ment dans  120  grammes  d’eau  distillée,  et  ont  donné  une 
cuillerée  à café  de  cette  dissolution  toutes  les  demi-heures. 
Ils  ont  eu  quelques  succès. 

11°  Le  mercure  n’a  pas  été  seul  à jouir  d’une  certaine 
faveur.  L'iode  a trouvé  des.  partisans  assez  nombreux,  s’ap- 
puyant principalement  sur  l’origine  souvent  scrofuleuse  de 
la  maladie.  C’est  en  Allemagne  que  cette  idée  a germé.  Les 
journaux  médicaux  ont  retenti,  depuis  1840,  des  triomphes 
obtenus  par  Rœser,  de  Bartenstein  en  Wurtemberg  ((i) 2),  par 
Seyffer,  de  Heibronu  (3 *),  par  Wœniger,  de  Hambourg  (*), 
par  les  médecins  anglais  Christien  (5 *),  Eluder  (G),  Copeman  (7), 
par  Wogler,  d’Ems  (8),  par  Baumann  (9),  etc.  L’iodure  de 
potassium  avait  été  quelquefois  uni  à l’onguent  napolitain 
par  les  médecins  qui  tenaient  surtout  compte  de  l’action  du 
mercure  ; les  partisans  de  l’iode  ont  également  associe  le 
calomel  à ce  médicament  (iode  0,05,  colomel  0,40,  en 
32  doses,  3 par  jour);  ils  ont  employé  l’iodure  de  mercure 
en  frictions  (Seyffer,  Christien).  Mais  le  mode  ordinaire 
d’administration  a été  uue  solution  de  50  centig.  d’iodure  de 
potassium  dans  100  gr.  d’eau,  pour  en  donner  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures.  Quelques-uns  ont  aiguisé  cette  solu- 
tion d’une  petite  quantité  d’iode  pur  (Christien). 

Telles  sont  les  principales  ressources  que  l’art  possède 
contre  l’hydrocéphalie  aiguë.  Il  est  bon  de  les  connaître  et 

(i)  Kinder  Krankheilen.  (Gaz.  méd.,  1853,  p.  37,  — et  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XUV, 
p.  185.) 

(*)  Hufeland,  Journal,  1840.  (Medical  Times,  t.  VI,  p.  263.  — American  Joum  , 1842, 
t.  111,  p.  216.  — Gaz.  méd  , t.  X,  p.  123.) 

(3)  H ’uertcmbergeschcn  Corresp.,  etc.  ( Joum . des  Connaits.  méd.-chir.,  I.  XI,  p.  76. 
Gaz.  méd..  t.  XI,  p.  239.  — Gaz.  des  llâpit.,  1842,  p.  186.) 

(»)  Zeitschrift  fiir.  etc.  (Gaz.  méd.,  1843,  p.  681,  — cl  Joum.  des  Connais*,  méd.- 
ehir.,  t.  XI,  p.  208.) 

(•)  London  and  Edinb.  monthly  Joum.,  1843.  {Gaz.  med.,  1844,  p.  25. 

(c)  London  medical  Gazette.  (Gaz.  des  Itôpil.,  1813,  p.  254) 

(")  Provincial  Med.  and  Surg.  Joum.,  1818.  (Union  méd.,  t.  HL  P-  79.) 

(R)  Gazette  médicale.  1855,  p.  694. 

(•)  .vedicinische  Correspond.  (Gaz.  méd  , 1856.  p.  850  ) 
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d’en  user,  pour  n’avoir,  dans  les  cas  malheureux  qui  sont 
toujours  en  si  grand  nombre,  aucun  reproche  à se  faire. 

II.  — HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUE. 

L’hydrocéphalie  chronique  consiste  en  épanchements 
séreux,  successivement  accumulés  dans  les  cavités  de  l’en- 
céphale, pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 

Cette  maladie,  entraînant  souvent  l’ampliation  du  crâne 
par  l’augmentation  continue  du  liquide,  dut  vivement  frapper 
l’attention  des  médecins  de  l’antiquité.  Les  Grecs  lui  impo- 
sèrent le  nom  qu’elle  porte;  mais  la  notion  anatomique 
exacte  qui  la  justifie  ne  date  que  du  xvie  siècle;  elle  résulte  des 
constatations  de  l’illustre  Vésale  (1).  D’autre  part,  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  peut  longtemps  distendre  les 
ventricules  cérébraux  sans  écarter  les  parois  du  crâne;  cet 
état  morbide  doit  être  étudié  à part. 

Je  distingue  trois  variétés  d’hydrocéphalie  chronique  : 

1°  Celle  dans  laquelle  la  tête  a conservé  ses  dimensions 
ordinaires; 

2°  Celle  qui  s’accompagne  de  la  dilatation  du  crâne,  les  . 
sutures  étant  néanmoins  ossifiées  et  fermées  ; 

3°  Celle  qui  a lieu  avec  l’augmentation  du  volume  de  la 
tête  et  en  même  temps  avec  l’écartement  des  sutures. 

lrc  Variété.  — Hydrocéphalie  chronique  sans  augmentation  du  volume 

du  crâne. 

Cette  variété,  qui  a été  observée  peu  de  temps  après  la 
naissance  et  jusqu’à  un  âge  avancé,  a présenté  quelquefois, 
comme  coïncidence,  des  altérations  graves  de  l’encéphale. 
Ces  altérations  avaient  peut-être  commencé  avant  l’effusion 
séreuse,  ou  bien  elles  se  sont  formées  par  suite  des  pres- 
sions qu’exerçait  la  masse  du  liquide  épanché.  Dans  l’un  et 
1 autre  cas,  elles  doivent  être  mentionnées;  mais  l’abon- 

(')  Corporis  humani  fabriea,  lib.  I,  cap.  V. 
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dance  de  l’épanchement  n’en  demeure  pas  moins  lé  point 
capital. 

Ir0  Observation.  — Enfant  mâle,  deux  ans  et  demi.  Jusqu’à  qua- 
tre mois,  bonne  santé.  A cette  époque,  chute  sur  la  tête;  bientôt, 
impossibilité  de  se  soutenir,  mouvements  convulsifs  des  membres, 
contracture  des  muscles  du  cou,  tête  portée  en  arrière,  roideur  des 
membres,  sensibilité  diminuée,  pupilles  contractiles,  intellect  obtus, 
cris  plaintifs,  accès  de  suffocation,  hoquet,  appétit  vorace,  consti- 
pation, maigreur,  dents  déchaussées  et  tombées,  pouls  normal, 
pupilles  dilatées.  Mort.  — Le  volume  de  la  tête  est  normal,  sa  forme 
régulière,  son  ossification  complète.  Une  grande  quantité  de  sérosité 
remplit  les  ventricules.  Absence  d’une  partie  des  circonvolutions 
antérieures  et  supérieures,  du  corps  calleux  et  du  septum.  Volume 
exagéré  des  corps  striés.  Atrophie  des  couches  optiques.  Cornes 
d’ammon  intactes  (1). 

IIe  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  trois  mois.  A dix  mois,  bras  gau- 
che dans  un  état  permanent  de  flexion.  Deux  ans  après,  convul- 
sions, surtout  dans  les  yeux,  et  roideur  tétanique;  station  sur  les 
pieds  impossible,  œil  gauche  dirigé  en  dehors,  iris  mobile,  fièvre; 
catarrhe  suffocant.  — Hémisphère  gauche  aminci.  Couche  optique 
et  corps  strié  du  même  côté  atrophiés  et  indurés.  Large  poche 
creusée  aux  dépens  de  l’hémisphère;  elle  communique  avec  le 
ventricule  gauche  et  contient  8 onces  de  sérosité  limpide  et  inco- 
lore. Après  l’évacuation  du  liquide,  cet  hémisphère  égalait  à peine 
la  moitié  de  l’autre  (2). 

IIIe  Ors.  — Garçon;  état  normal,  dans  les  premiers  mois,  de  la 
tête  et  des  sens,  faculté  de  se  mouvoir,  possibilité  d’articuler  le  mot 
maman;  puis,  impossibilité  de  le  prononcer,  ni  aucun  autre;  perte 
de  la  vue,  mouvements  bornés,  station  sur  les  pieds  impossible; 
néanmoins  la  constitution  est  assez  forte  ; la  tête  n’a  que  son  volume 
ordinaire,  mais  l’enfant  ne  peut  la  soutenir.  Face  vermeille,  sans 
expression,  pupilles  immobiles;  le  besoin  de  manger  s’exprime  par 
des  cris;  déglutition  difficile,  évacuations  involontaires;  parfois,  con- 
vulsions; rougeole  compliquée  de  catarrhe  suffocant.  Mort  à trois 
ans  et  trois  mois.  — Volume  de  la  tête  normal.  Os  du  crâne  réunis 
par  des  sutures  bien  fermées.  Sous  la  dure-mère  se  trouve  une  pinte 
de  sérosité  limpide.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  semblent  flotter  dans 
ce  liquide,  par  lambeaux.  Les  ventricules  étaient  ouverts.  Corps  cal- 

(')  Tavifnot,  Clinique  des  maladies  des  enfants,  1842,  p.  /O. 

(*)  BéelanI,  observation  recueillie  en  1810  (Tâcheron,  Recherches  anatomico - pathol, , 
t.  III,  p.  54). 
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leux,  trigone  et  septum  détruits  en  avant.  Hémisphères  déjetés  de 
côté,  d’un  tissu  assez  dense;  au  gauche,  plus  petit,  est  appendue 
une  portion  isolée  de  substance  cérébrale.  Nerfs  olfactifs  comme 
atrophiés.  Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains  (’). 

IV0  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  Depuis  quelque  temps,  langueur,  fièvre 
lente';  pouls  intermittent,  puis  très  fréquent;  abattement,  pesanteur 
de  tôle,  bouche  écumeuse;  bouffissure  à la  joue  droite,  étendue  à 
toute  la  face  et  au  tronc,  donnant  à la  pression  une  sorte  de  crépita- 
tion. — Pas  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Un  grand 
verre  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Tumeur  pressant 
sur  la  base  du  cœur.  Intestins  très  météorisés  (!). 

ye  qbs.  — Garçon,  six  ans,  parents  sains.  11  est  bien  portant  pen- 
dant les  deux  premières  années;  variole;  il  marche  et  parle;  il  boit 
beaucoup  de  vin  et  s’enivre  souvent  avec  son  père.  A trois  ans, 
attaques  d’épilepsie  avec  écume  à la  bouche;  les  accès  se  rappro- 
chent; perte  de  la  parole  et  de  l’usage  des  membres  droits.  Cet 
état  dura  deux  ans;  ensuite  la  parole  revint  un  peu,  ainsi  que  la 
motilité  dans  le  côté  affecté.  Mais  la  santé  générale  resta  altérée,  la 
maigreur  fit  des  progrès;  hémiplégie  plus  prononcée,  ventre  gon- 
flé; parole  impossible,  moral  entièrement  obtus;  pupilles  dilatées, 
strabisme,  paupières  à demi  baissées,  impossibilité  de  soulever  la 
tête  dont  le  volume  semble  un  peu  augmenté,  ptyalisme.  L’enfant 
ne  peut  s’asseoir,  il  est  toujours  courbé  sur  le  côté  droit.  Pouls  fré- 
quent, petit;  refus  des  aliments  autres  que  le  pain  blanc  et  le  vin, 
mastication  difficile  ou  impossible,  constipation,  urines  involontaires  ; 
bras  rétracté,  avec  agitation  continuelle  des  doigts  du  côté  droit;  du 
reste,  conservation  de  la  sensibilité  de  ce  côté.  Soumis,  pendant  un 
an,  à des  traitements  variés  à l’hôpital  de  Wurtzbourg,  cet  enfant 
avait  offert  une  notable  amélioration,  lorsque  les  vomissements,  la 
faiblesse,  le  marasme  augmentant,  la  mort  survint  à l’âge  de  six 
ans.  — Le  côté  droit  est  plus  atrophié  que  le  gauche.  Os  du  crâne 
complètement  durs  et  épais.  Sous  la  dure-mère,  deux  onces  de 
sérosité.  Cerveau  dur,  ses  ventricules  pleins  d’eau.  Plexus  choroïde 
gauche  rempli  d’hydatides.  Sable  au  sommet  de  la  glande  pinéale. 
Sérosité  dans  le  canal  vertébral.  Il  y en  avait  aussi  dans  l’abdomen. 
Foie  volumineux,  vésicule  biliaire  vide;  glandes  mésentériques  gon- 
flées et  indurées.  Légères  altérations  intestinales  (s). 

VP  Obs.  — Fille,  à quatre  ans,  faible  constitution,  mais  déve- 


(')  Baron,  Bulletin  de  la  Fac.  de  Sied,  de  Paris,  1815,  n«  VIII,  p.  432. 

(!)  Duvcrncy  jeune.  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences,  1701,  p.  ü. 

F)  Thomann,  Annales  institut!  clinici  Wircel/urgensis.  Wircoburgi,  1801,  l.  Il,  p.  92. 
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loppement  précoce  du  pudendum  recouvert  de  poils;  douleur  à 
l’hypochondre  droit,  vomissements,  diarrhée,  convulsions,  cépha- 
lalgie temporale  droite,  face  colorée,  lèvre  supérieure  couverte  de 
poils,  voix  forte,  apparences  de  puberté,  obésité,  dyspnée.  Érysipèle 
vésiculeux  de  l’épaule  gauche.  Céphalalgie,  vue  troublée,  strabisme, 
dilatation  des  pupilles,  convulsions.  Mort  à sept  ans.  — Dure-mère 
adhérente  aux  os.  Veines  de  la  pie-mère  pleines  de  sang;  cette 
membrane  est  infiltrée  de  sérosité.  Substance  cérébrale  molle.  Ven- 
tricules distendus  par  la  sérosité,  le  droit  en  contient  deux  onces. 
Foie  volumineux.  Dans  le  rein  gauche  se  trouve  un  abcès  considé- 
rable. Organes  sexuels  externes  très  développés  (‘). 

VII”  Obs.  — Hippolyte  R...,  âgé  de  sept  ans,  n’avait  offert  dans 
les  deux  premières  années  de  sa  vie  aucun  étal  maladif;  il  était  gai, 
paraissait  intelligent,  prononçait  beaucoup  de  mots  et  marchait  sans 
appui.  Vers  l’âge  de  trois  ans,  une  convulsion  subite  se  manifesta 
sans  cause  apparente,  et  fut  attribuée  à la  présence  des  vers  dans  les 
intestins.  Dès  ce  moment,  l’intelligence  fit  des  pas  rétrogrades.  Cet 
enfant  devint  idiot.  Il  cessa  d’articuler  distinctement;  il  ne  prononça 
que  des  mots  confus,  accompagnés  de  cris;  son  visage  perdit 
l’expression  qu’il  avait.  Plus  tard,  il  parut  sourd,  mais  il  ne  l’était 
que  de  temps  à autre.  L’organe  de  la  vue  n’offrait  aucune  altération. 
Les  membres  perdirent  leur  énergie;  néanmoins,  ils  servaient 
encore  à la  marche.  L’enfant  pouvait  même  courir,  sauter,  mais  il 
faisait  des  chutes  très  fréquentes,  et  était  de  suite  fatigué.  Ses  fonc- 
tions nutritives  s’exécutaient  très  bien.  Dans  le  mois  de  mai  1823, 
ce  jeune  individu  devint  gravement  malade.  II  eut  du  coma,  de  la 
fièvre,  des  vomissements.  Cet  état  empira  chaque  jour,  et  la  mort 
survint. 

L’examen  cadavérique  cul  lieu  le  15  mai.  Le  volume  de  la  tête 
était  exactement  celui  de  l’état  naturel.  La  dure-mère  se  détachait 
aisément  des  os  du  crâne;  ses  vaisseaux  étaient  injectés.  L’arach- 
noïde portait  les  indices  bien  évidents  d'une  phlegmasie  chronique. 
Son  tissu  était  épaissi;  elle  faisait  corps  avec  la  pie-mère.  Celle-ci 
était  très  injectée  et  infiltrée  de  sérosité  jusque  dans  les  anfractuo- 
sités; l’épaississement,  l’opacité, la  densité  de  l’arachnoïde,  existaient 
surtout  sur  la  base  du  crâne.  Les  nerfs  optiques,  les  tubercules 
pisiformes,  les  pédoncules  cérébraux,  le  mésocéphale,  etc.,  étaient 
recouverts  et  étroitement  liés  par  cette  membrane.  La  substance 
cendrée  du  cerveau  était  d’une  couleur  très  prononcée;  la  subs- 
tance médullaire  était  parsemée  de  vaisseaux  nombreux.  11  y avait 
environ  dix  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et 

0 W.  M.  Cootc,  iled.-chir.  Transactions,  1809,  t.  11,  p.  17. 
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moyen.  Le  quatrième  en  contenait  aussi  une  certaine  quantité.  La 
sérosité  était  limpide.  Les  parois  des  ventricules  n’étaient  pas 
rouges,  mais  la  membrane  qui  les  tapisse  était  plus  épaisse  et  plus 
distincte  qu’à  l’ordinaire.  Les  plexus  choroïdes  étaient  pâles.  Les 
autres  parties  n’offraient  rien  de  remarquable. 

VIIIe  Obs.  — Garçon,  scrofuleux,  crâne  naturellement  volumineux, 
gai  jusqu’à  sept  ans.  Il  reçoit  alors  un  coup  au  front.  Céphalalgie, 
tristesse,  affaiblissement  de  la  vue;  deux  mois  après,  tête  portée  en 
arrière,  amaurose,  strabisme,  douleurs  dans  les  oreilles,  maigreur, 
dévoiement,  fièvre,  somnolence.  Au  bout  de  six  mois,  cris,  chute  hors 
du  lit  et  mort.  — Sinus  du  crâne  gorgés  de  sang.  Arachnoïde  mince, 
sèche.  Demi-livre  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux. 
Grande  dilatation  de  l’infundibulum.  Nerfs  optiques  écartés.  Pas 
d’autre  altération  (*)• 

IXe  Obs.  — Garçon,  huit  ans,  pâle,  maladif,  ayant  la  tête  assez 
volumineuse.  11  y a trois  ans,  après  s’être  exposé  au  soleil,  symptômes 
d’hydrocéphalie  aiguë. Convulsions,  délire,  strabisme,  cécité,  stupeur; 
cet  état  dura  neuf  mois.  Cris  aigus,  faiblesse  des  membres  inférieurs  ; 
la  vue  est  revenue  à l’œil  droit,  mais  le  mouvement  des  paupières  est 
lent.  Langue  chargée,  pouls  fréquent,  stupeur;  convulsions  partielles, 
dans  lesquelles  la  tète  était  tirée  d’un  côté  et  les  bras  s’agitaient 
continuellement,  mais  non  violemment.  Céphalalgie,  langue  chargée, 
appétit  capricieux,  pouls  fréquent  et  irrégulier,  perte  graduelle  de 
l'usage  des  membres  et  des.  sphincters,  vomissements,  convulsions. 
Mort.  — Vaste  poche  formée  par  le  cervelet,  le  mésocéphale  et  la 
moelle  allongée,  limitée  par  l’arachnoïde  épaissie.  Elle  contient  six 
onces  d'un  fluide  d’une  couleur  jaune,  limpide  et  claire.  Le  cervelet 
est  surtout  distendu.  Sa  cavité  est  en  réalité  le  quatrième  ventricule, 
dont  les  limites  naturelles,  la  valvule  de  Vieussens,  etc.,  sont  per- 
dues dans  la  distension  générale.  Les  ventricules  latéraux  sont  très 
larges  et  pleins  aussi  d’un  lluide  clair  dont  la  quantité  est  d’une 
pinte.  Leurs  parois  sont  fermes  et  ne  paraissent  pas  altérées.  Cir- 
convolutions aplaties,  pas  d’infdlration  sous  l’arachnoïde.  Crâne  assez 
épais  dans  sa  région  postérieure.  Poumons,  foie  et  reins  conges- 
tionnés. Examen  microscopique  : la  membrane  qui  forme  le  kyste 
consiste  en  un  tissu  conjonctif  délicat  et  bien  limité,  avec  de  la 
matière  granuleuse  et  des  corpuscules  petits  et  peu  distincts  (2). 

Xe  Obs.  — Fille.  A huit  ans,  attaques  d’épilepsie,  qui  reviennent 
toutes  les  trois,  six  ou  huit  semaines.  Fièvre  putride  grave,  qui 

0)  Boulanger,  Tliiises  de  la  Fac.  do  Méd.  de  Taris,  1824,  n°  195,  p.  9. 

(s)  Ogle,  rrans.  cf  the  Patli.  Soc.  of  London,  1855,  t.  VII,  p.  33. 
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suspend  les  attaques,  lesquelles  ne  reviennent  qu’après  vingt-deux 
mois,  d’abord  à de  longs  intervalles,  puis  en  se  rapprochant.  Les 
convulsions  affectent  surtout  le  bras  droit,  lequel  finit  par  se  para- 
lyser. Pas  d’autre  symptôme. — Douze  onces  d’eau  dans  les  ventri- 
cules latéraux  et  dans  des  prolongements  en  forme  de  sacs  des 
cornes  antérieures  de  ces  ventricules  (1). 

XIe  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  Violentes  céphalées  depuis  sa  pre- 
mière enfance,  vue  très  affaiblie,  pupilles  dilatées.  — Vaisseaux 
cérébraux  engorgés.  Quantité  considérable  de  sérosité  dans  le  cer- 
veau, qui  n’avait  pas  deux  pouces  d’épaisseur  (*). 

XIIe  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  Céphalalgie  depuis  sa  première 
enfance.  Diminution  de  la  vue  depuis  trois  mois,  d’abord  sans,  puis 
avec  dilatation  des  pupilles.  Douleur  à l’estomac  et  au  venlre,  nau- 
sées, vomissements  de  matières  verdâtres;  pouls  plein,  104;  éva- 
cuations naturelles,  ptyalisme  par  l’usage  des  mercuriaux,  convul- 
sions, frissons,  tremblements,  tressaillements,  cris  perçants.  Mort 
après  trois  mois  de  séjour  à l’hôpital.— Trois  onces  de  sérosité  s’écou- 
lent à l’ouverture  du  crâne.  Dure-mère  affaissée  sur  le  lobe  posté- 
rieur droit  du  cerveau.  On  voit  en  cet  endroit  que  le  cerveau  a été 
ouvert  : une  grande  cavité  a laissé  se  répandre  quatre  onces  de  fluide 
séreux;  les  autres  ventricules  en  contiennent  encore  chacun  une 
once.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  injectés  (3). 

XIIIe  Obs.  — Garçon.  A douze  ans,  tristesse,  bouffées  de  chaleur 
vers  la  face,  douleurs  dans  le  crâne  et  l’oreille,  constipation,  ano- 
rexie. Le  mois  suivant,  paralysie  des  membres  gauches;  la  tôle  ne 
peut  plus  être  supportée  sur  le  cou.  Troisième  mois,  cécité  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Douleurs  de  tête  variables  jusqu’au  septième 
mois,  convulsions.  Mort  le  huitième,  en  conservant  la  raison  jusqu’à 
la  fin.  — Émaciation  excessive.  Infiltration  séreuse  entre  les  mé- 
ninges et  le  cerveau.  Cerveau  ferme,  injecté.  Épanchement  consi- 
dérable de  sérosité  dans  les  ventricules  Q). 

XIVe  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  Maladie  commencée  à quinze 
mois  par  les  symptômes  d’une  hydrocéphalie  aiguë.  Jusqu’à  sept  ans, 
l’enfant  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  soutenir  sa  tête.  Alors  il  se  for- 
tifia; il  n’y  avait  pas  de  disproportion  entre  la  tête  et  le  reste  du 
corps.  Cet  enfant  était  vif  et  malin,  avait  l’ouïe  très  fine,  la  mémoire 

(*)  Dan.  de  La  Roche,  Medical  Commcnlarict,  1774,  t.  I,  p.  200. 

(’)  Haaon,  Ancien  Journal,  t.  XII,  p.  451. 

(s)  Clarke,  Report  from  gen.  Iiosp.  ncard  fiotlingham , 1808.  (Edmfc.  Journ.,  I.  IV,  p.  8.) 

(*)  Kendrick  Walsoii,  London  medical  repository  by  Burrows i etc.,  1815.  (bibl.  méd., 
1810,  t.  LIV,  p.  109.) 
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excellente;  il  était  très  intelligent.  A douze  ans,  fièvre  cérébrale  et 
mort.  — Circonvolutions  des  lobes  antérieurs  et  supérieurs  peu  pro- 
fondes. Corps  calleux  soulevé.  Ventricules  latéraux  distendus  par 
quinze  onces  de  sérosité  transparente  dans  laquelle  flottent  des  par- 
ticules blanches  concrètes;  le  quatrième  ventricule  est  normal  (‘). 

XVe  Obs. — Garçon,  treize  ans,  tempérament  lymphalico -sanguin; 
tombé  d’un  arbre  il  y a plusieurs  années;  tumeur  dans  l’aine  droite 
et  incontinence  d’urine,  surtout  nocturne.  La  santé  s’était  ensuite 
rétablie,  toutefois  avec  tendance  à l’assoupissement  et  diminution 
de  l’activité.  En  juin,  douleur  subite  à l’occiput  et  au  sommet  de  la 
tête;  insomnie,  cris  continuels  et  vomissement  des  aliments  ingérés, 
mais  appétit.  Urine  trouble  et  déposant  une  matière  ressemblant  à 
de  la  farine.  Les  douleurs  revinrent  en  décembre,  et  persistèrent 
pendant  quatre  semaines.  En  janvier  suivant,  convulsions  épilepti- 
ques; quand  elles  cessèrent,  la  céphalalgie  et  les  vomissements 
recommencèrent,  et  l’enfant  ne  tarda  pas  à succomber.  — Cerveau 
et  membranes  dans  un  état  très  naturel  ; seulement,  dans  le  troisième 
ventricule,  grande  quantité  (4a  pars  mensuræ)  de  sérosité  jaunâtre. 
Poumons  adhérents.  Ventricule  droit  du  cœur  large,  et  contenant 
des  concrétions  d’apparence  charnue.  Foie  volumineux.  Reins  con- 
tenant une  matière  épaisse  semblable  à celle  qu’avaient  offerte  les 
urines.  Urétères  obstrués  par  des  calculs  (s). 

XVIe  Obs.  — Eugène  L...,  âgé  de  treize  ans,  d’une  constitution 
délicate,  d’un  tempérament  lymphatique,  d'une  taille  rapidement 
élevée,  né  de  parents  sains,  et  ayant  eu  un  frère  atteint  d’une  luxa- 
tion spontanée  du  fémur  par  cause  scrofuleuse,  s’était  assez  bien 
porté  jusqu’au  mois  de  décembre  1816.  Il  fut  vers  cette  époque 
irappé  à la  tête., Mais  celte  percussion  était  en  apparence  si  légère, 
qu  on  n y fit  presque  aucune  attention.  Cependant  ce  jeune  garçon 
parut  bientôt  après  triste,  inquiet,  faible;  il  se  plaignait  de  la  tête  : 
des  vomissements  revinrent  presque  tous  les  jours.  (Potion  de  Ri- 
vière, magnésie,  calmants,  vomitifs,  etc.) 

Appelé  le  18  mai  1817,  je  reconnus  l’état  suivant  : Tête  pesante, 
un  peu  douloureuse;  facultés  intellectuelles  en  bon  état;  yeux  comme 
égarés,  tendance  au  strabisme,  iris  sensibles;  langue  dans  l’état 
naturel,  appétit;  vomissements  périodiques,  arrivant  de  deux  jours 
l’un  ou  le  cinquième  jour,  de  sept  à huit  heures  du  matin  seulement; 
constipation  habituelle,  respiration  libre;  pouls  fréquent,  un  peu 
élevé,  maigreur,  pâleur,  sécheresse  de  la  peau;  faiblesse,  si  ce 


(*)  Coindet,  Sur  l'Iiydrencéphale,  p.  49,  note. 

( ) Samuel  (.rassi,  Miscellanea  curiosa,  sive  ephemeridum  Acad.  t'œs.  r.eopold.  naturœ 
twiosorum,  dccur.  III,  ann.  V et  VI,  ann.  169T  et  1G98,  p.  421. 
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n’est  dans  les  membres  supérieurs,  dont  l’action  musculaire  était 
encore  très  énergique.  (Pilules  avec  calomel,  extrait  de  valériane, 
assa-fœtida;  vésicatoire  sur  la  tête,  lavements,  pédiluves,  etc.) 

Le  malade  parut  au  bout  de  quelque  temps  un  peu  mieux,  soit 
par  l’usage  des  moyens,  soit  par  l’effet  de  quelques  hémorrhagies 
nasales.  Cette  dernière  circonstance  m’enhardit  à faire  appliquer  des 
sangsues  aux  tempes.  Un  léger  soulagement  fut  obtenu. 

Les  premiers  jours  du  mois  d’août  furent  d’une  chaleur  exces- 
sive. Cette  influence  fut  vivement  ressentie  par  le  malade.  L'amé- 
lioration qu’il  venait  d’éprouver  s’effaça;  son  état  devint  même  plus 
fôcheux  qu’il  ne  l’était  auparavant. 

Céphalalgie  intense,  douleur  s’étendant  au  cou,  insomnie,  obs- 
curcissement de  la  vue,  strabisme,  mouvements  convulsifs  des 
membres  supérieurs  suivis  de  douleurs  ou  de  paralysies,  que  les 
frictions  dissipent;  langue  sèche  et  noirâtre  au  centre,  ptyalisme, 
diminution  de  l’appétit,  vomissements  plus  fréquents  et  plus  copieux, 
constipation  opiniâtre,  fièvre,  peau  terreuse,  urines  peu  abondantes. 
(Potion  calmante,  digitale  pourprée,  pastilles  de  magnésie  délayées 
dans  la  bouche  par  la  salive  abondamment  sécrétée.) 

Vers  la  fin  d’août  et  en  septembre,  un  changement  heureux  sur- 
vient. Les  douleurs  de  tête  disparaissent,  le  sommeil  devient  naturel 
et  régulier,  la  gaîté  renaît,  le  malade  fait  la  conversation  comme  en 
bonne  santé.  Il  peut  se  lever  deux  fois  par  jour.  Il  a l’ouïe  d une 
finesse  qui  m’étonne.  Mais  la  cécité  est  complète;  les  pupilles  offrent 
une  excessive  dilatation,  sans  oscillation.  La  fièvre  est  nulle.  L ap- 
pétit revient,  la  langue  se  dépouille  de  son  enduit,  le  goût  est 
délicat;  les  vomissements  ne  se  répètent  plus  que  chaque  troisième, 
quatrième  ou  cinquième  jour.  Aucun  aliment,  aucun  médicament, 
n’est  rendu.  Le  ventre  est  plus  libre.  On  croit  apercevoir  un  premier 
retour  d’embonpoint. 

Cette  amélioration,  qui  dure  un  mois  et  demi,  donne  aux  parents 
un  espoir  que  je  ne  puis  partager.  En  effet,  les  premiers  jours  d oc- 
tobre voient  se  détruire  tous  les  avantages  obtenus.  La  tête  devient 
douloureuse;  la  face  prend  un  aspect  sinistre,  se  déforme;  lœil 
gauche  semble  se  déprimer;  la  commissure  des  lèvres  du  même  côté 
se  relève,  ce  qui  rend  plus  courte  la  face  dans  ce  sens,  a ers 
lequel  la  totalité  de  la  tête  s’incline.  Le  visage,  habituellement  pâle, 
se  colore  au  moindre  effort;  la  peau  est  sèche  et  rugueuse,  a 
langue  rouge  avec  un  enduit  blanchâtre,  les  vomissements  n aug- 
mentent point;  la  salivation  continue,  quoique  la  dose  du  calomel 
soit  diminuée;  des  bâillements  ont  lieu,  des  pleurs  sont  occasionnés 
par  une  douleur  vive  fréquemment  ressentie  dans  le  bras  droit; 
l’urine  coule  abondamment,  le  ventre  est  libre,  la  faiblesse  fait  ces 
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progrès;  les  pieds  et  les  jambes  s’œdématient.  La  mort  arrive  le 
18  novembre  1817. 

A l’ouverture  du  corps,  faite  le  lendemain,  je  trouvai  le  marasme 
porté  au  dernier  point,  et  des  lividités  cadavériques  à la  partie  pos- 
térieure du  tronc.  Les  os  du  crâne  présentaient  à leur  surface 
interne  de  profondes  impressions  digitales,  de  nombreuses  éminences 
mamillaires,  malgré  l’aplatissement  manifeste  de  la  surface  céré- 
brale. La  dure-mère  offrit  des  granulations  multipliées.  Le  feuillet 
de  l’arachnoïde  qui  tapisse  cette  première  méninge  était  parsemé 
de  taches  blanchâtres.  Les  vaisseaux  étaient  peu  gorgés  de  sang. 

Dans  les  ventricules  se  trouvaient  neuf  à dix  onces  de  sérosité 
incolore.  Les  parois  de  ces  cavités  étaient  blanches.  La  membrane 
qui  les  tapisse  pouvait  se  détacher  par  lambeaux.  Les  plexus  cho- 
roïdes étaient  comme  atrophiés.  Le  troisième  ventricule  était  fort 
large,  surtout  en  devant;  l’infundibulum  paraissait  extrêmement 
évasé.  Les  nerfs  optiques  étaient  aplatis  dans  le  lieu  de  leur  jonction. 
En  cet  endroit,  la  séreuse  était  épaisse  et  dense.  Le  cervelet  pré- 
sentait dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure  un  ramollissement 
assez  grand  qui  comprenait  la  substance  corticale  et  même  la  subs- 
tance médullaire. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  parfaitement 
sains;  seulement  l’estomac  était  un  peu  rétréci. 

XVII0  Ors.  — Mll£>  de  IL..,  âgée  de  quinze  ans,  d’une  forte  cons- 
titution, ayant  eu  quelques  menstrues  irrégulières,  avait  les  facultés 
intellectuelles  peu  développées,  et  une  sorte  de  vivacité  dans  les 
mouvements  qui  paraissait  involontaire.  Lorsqu’elle  s’appliquait 
à l’étude,  elle  éprouvait  des  maux  de  tète;  souvent  ses  pupilles 
se  dilataient,  symptôme  que  l’on  avait  attribué  à la  présence  des 
vers  dans  les  intestins.  Cette  jeune  personne  fut  atteinte,  dans  le 
mois  de  septembre  1822,  d’un  ictère  accompagné  de  douleurs  vers 
la  région  du  foie,  de  céphalalgie,  et  suivi  d'une  éruption  pemphigoïde. 
Durant  cette  maladie,  la  tristesse,  le  découragement  s’emparèrent 
du  moral.  Bientôt  la  tête  devint  plus  douloureuse  et  pesante,  sur- 
tout du  côté  droit;  elle  s’inclinait  quelquefois  dans  ce  sens.  L’ouïe 
perdit  sa  finesse,  et  les  membres  inférieurs  restèrent  sans  force. 
Une  salivation  abondante  se  manifesta;  le  dégoût  de  la  plupart  des 
aliments  eut  lieu;  quelquefois  des  vomissements  bilieux  survinrent; 
l'embonpoint  commença  sensiblement  û décroître.  L’emploi  des 
sangsues,  des  révulsifs,  et  de  divers  autres  moyens  améliora,  mais 
ne  rétablit  point  la  santé  de  cette  jeune  malade.  Vers  la  fin  de 
décembre,  je  la  vis  en  consultation  avec  le  docteur  Révolat  père, 
son  médecin  ordinaire.  L’examen  de  la  tête  fixa  notre  attention  : 
les  bosses  frontales  étaient  naturellement  saillantes  et  larges,  l’angle 
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facial  plus  voisin  qu’il  ne  l’est  ordinairement  de  l'angle  droit.  Nous 
observâmes  la  plupart  des  symptômes  déjà  mentionnés;  céphalalgie 
intense,  accompagnéede  pesanteur  de  tête  et  de  la  sensation  d’un  corps 
étranger  dans  le  crâne;  sommeil  léger,  réveils  brusques;  moral  peu 
différent  de  l’état  ordinaire  ; tristesse,  quelquefois  cependant  trans- 
ports fougueux  de  gaîté  ; démarche  pénible  et  vacillante  ; yeux  un 
peu  fixes,  pupilles  dilatées,  ouïe  obtuse  ; respiration  de  temps  en 
temps  suspirieuse;  pouls  un  peu  fréquent,  petit,  serré;  langue  dans 
l’état  naturel;  point  de  vomissements  ni  de  nausées;  anorexie; 
constipation  ; abdomen  souple;  amaigrissement. 

Nous  conçûmes  les  craintes  les  plus  vives  sur  les  suites  de  cette 
maladie;  nous  la  considérâmes  comme  le  résultat  d’une  irritation 
chronique  de  l’encéphale  ayant  produit  une  collection  séreuse  dans 
les  ventricules  du  cerveau.  Les  moyens  sur  l’usage  desquels  nous 
insistâmes  furent  le  calomel,  la  digitale  pourprée,  les  boissons 
délayantes,  les  lavements  laxatifs,  les  bains  de  pieds  sinapisés,  l’ap- 
plication d’un  cautère  à la  nuque,  l’entretien  d’un  vésicatoire  au 
bras,  etc.  Ces  différents  moyens  eurent  tout  le  succès  qu’on  pouvait 
en  attendre  dans  la  circonstance  dont  il  s’agit.  La  céphalalgie  se  mo- 
déra ; les  sens  parurent  reprendre  un  peu  d’énergie;  les  forces  muscu- 
laires semblèrent  se  rétablir;  quelques  promenades  purent  être  faites 
au  printemps;  des  aliments  solides  furent  pris  et  digérés.  Alors 
disparut  ce  sentiment  de  poids  dans  la  tête  dont  se  plaignait  la  ma- 
lade. Mais  vers  le  milieu  de  l’été,  les  symptômes  alarmants  déjà  men- 
tionnés se  reproduisirent;  la  faiblesse,  le  marasme,  l’abattement 
physique  et  moral  firent  des  progrès.  Les  opiacés  ne  parvinrent  ni 
à calmer  la  céphalalgie,  ni  à déterminer  le  sommeil.  Les  sens  sé- 
moussèrent  déplus  en  plus;  une  petite  toux  sèche  sunint,  ainsi 
que  la  fièvre  hectique;  la  mort  arriva  le  1"  septembre  1823. 

Examen  cadavérique.  Le  marasme  était  parvenu  au  dernier 
degré.  Le  front  était  proéminent  et  large;  le  volume  de  la  tête  n’avait 
cependant  point  de  dimensions  exagérées.  Les  os  qui  composent  la 
voûte  du  crâne  offraient  du  côté  gauche  une  épaisseur  considérable, 
tandis  que  la  moitié  droite  du  frontal  et  le  pariétal  correspondant 
présentaient  un  amincissement  tel  que  leur  table  externe  paraissait 
seule  les  constituer.  La  dure-mère  avait  contracté  des  adhérences 
très  intimes  avec  le  frontal  au-dessus  de  la  bosse  orbitaire  droite, 
dans  l’étendue  d’un  pouce.  Sur  la  surface  du  cerveau  et  dans  les 
ventricules  se  trouvaient  225  grammes  d’un  fluide  séreux.  Cerveau 
et  cervelet  d’une  mollesse  notable.  Organes  thoraciques  sains,  ainsi 
que  ceux  de  l’abdomen  ; pas  de  tubercules. 

XVIII*  Ons.  — Garçon,  seize  ans.  Après  une  attaque  de  typhus, 
céphalalgie  et  vertiges;  au  bout  de  six  mois,  perle  successive  de  la 
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vue,  surtout  de  l’œil  gauche  ; mouvements  continuels  des  yeux 
dans  les  orbites,  pupilles  très  dilatées,  pouls  de  92  à 120,  assou- 
pissement, érysipèle.  Mort.  — Substance  cérébrale  sablée  de  nom- 
breux points,  d’une  teinte  brune  et  très  consistante.  Les  ven- 
tricules latéraux  et  le  moyen  contenaient  beaucoup  de  sérosité.  Les 
lames  du  septum  sont  séparées  et  logent  de  l’eau  entre  elles.  Les 
couches  optiques  sont  d’une  largeur  extraordinaire  et  de  forme  irré- 
gulière. Le  quatrième  ventricule  dans  l’état  naturel.  Nerfs  olfactifs 
atrophiés.  Une  petite  tumeur  se  trouve  contre  les  nerfs  optiques  (*). 

XIX*  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  Depuis  l’âge  de  six  ou  sept  ans, 
idiote  et  épileptique.  — Le  crâne  n’a  que  17  pouces  et  demi  de 
circonférence;  il  est  mince.  Beaucoup  de  sérosité  dans  l’arachnoïde. 
Surface  du  cerveau  pâle.  Hémisphères  amincis.  Corps  calleux  élargi. 
Dans  les  ventricules,  très  peu  de  sérosité;  mais  le  septum  lucidum 
est  transformé  en  un  vaste  kyste  contenant  3 onces  de  sérosité  (*). 

XX'  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  Toute  sa  vie,  il  a souffert  de  la 
tête.  Moral  faible.  Dans  les  quatre  derniers  mois,  symptômes  inflam- 
matoires. — Épanchement  séreux  considérable  dans  les  ventricules 
du  cerveau  (’). 

XXI0  Obs.  — Soldat.  Céphalalgie  persistante  depuis  trois  mois, 
cris  la  nuit  et  le  jour,  pâleur  du  visage,  pouls'petit,  un  peu  fréquent, 
comme  convulsif;  affaiblissement.  Mort  à la  fin  du  quatrième  mois. 
— Vaisseaux  cérébraux  un  peu  gorgés  de  sang.  Les  deux  ventricu- 
les sont  entièrement  remplis  d’une  eau  jaunâtre  fort  liquide  (*). 

XXIIe  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  Depuis  l’âge  de  deux  ans, 
attaques  d’épilepsie,  idiotisme;  constitution  robuste,  tête  volumi- 
neuse, parole  nulle,  grand  appétit,  marche  facile  et  même  assez 
rapide  en  appuyant  la  pointe  des  pieds,  mais  chutes  fréquentes; 
vive  sensibilité  aux  sons  musicaux;  roideur  et  mort. — Crâne,  21  pou- 
ces de  circonférence,  11  pouces  8 lignes  de  la  racine  du  nez  à la 
protubérance  occipitale  externe,  épaissi  sur  les  parties  latérales,  un 
peu  dévié  à droite.  Arachnoïde  épaisse  et  grisâtre,  formant  sur  le 
côté  externe  de  chaque  hémisphère  une  poche  de  la  grosseur  d’une 
noix,  contenant  de  la  sérosité  limpide.  Ventricules  latéraux  disten- 
dus par  une  très  grande  quantité  de  sérosité  claire  comme  de  l’eau. 
Septum  réduit  à quelques  lambeaux.  Voûte  très  mince  et  adhérente 

(*)  Monro,  The  morbid  analomy  of  the  brain  hydrocephalus.  Edinburgli,  1827,  p.  17. 

(*)  Vingtrinier,  Revue  médicale , 1822,  t.  VII),  p.  299. 

(s)  Sara.  Wills,  Guy’s  hospital  Reports,  3c  série,  t.  VI,  p.  122,  case  36. 

(*)  Rarrfcre,  Observations  anatomiques.  Perpignan,  1753,  p.  38. 
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à la  toile  choroïdienne,  laquelle  adhère  aussi  aux  couches  optiques. 
Éminences  olivaires  consistantes  (‘). 

XXIIIe  Obs.  — Imprimeur,  vingt-cinq  ans,  lymphatique.  Depuis 
six  mois,  engourdissement  de  la  main  gauche,  étourdissements. 

8 février,  céphalalgie.  9,  impossibilité  de  se  lever.  10,  paralysie 
du  bras  gauche,  intellect  sain,  pas  d’embarras  de  la  langue. 

8 mars,  bras  mieux,  affaiblissement  général,  eschare  au  sacrum. 
Mort  le  20.  — Deux  onces  et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule 
droit;  moins  dans  le  gauche.  Couches  optiques,  corps  striés,  etc., 
sains  (*). 

XXIV0  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  Ivrognerie,  excès  vénériens. 
Depuis  un  an,  troubles  intellectuels,  idées  ambitieuses,  loquacité, 
insomnie,  mots  prononcés  lentement,  mais  bien  articulés,  délire  à 
voix  basse,  contracture  des  membres.  — Hydropisie  arachnoïdienne. 
Légère  opacité  des  méninges  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius. 
Adhérence  à la  surface  corticale  rosée  et  ramollie.  Hypérémie  de  la 
substance  blanche.  Dilatation  considérable  des  ventiicules  latéraux, 
qui  ont  pris  la  forme  de  grandes  poches  globuleuses  (s). 

XXVe  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  Rhumatisme  aigu.  L’hiver 
suivant,  pesanteur  et  douleur  de  tête,  surtout  au  front  et  dans  les 
globes  des  yeux,  s’étendant  quelquefois  à la  nuque,  et  comparée  à 
ia  pression  d’une  ligature;  parfois,  vision  troublée,  diplopie,  marche 
incertaine,  comme  dans  l’ivresse,  pupilles  très  dilatées  quand  les 
douleurs  sont  plus  vives;  cris,  respiration  gênée,  accélérée.  Dans 
les  moments  de  calme,  cet  homme  peut  causer.  Durée  de  la  maladie, 
quatre  mois.  — Pas  d’autre  lésion  que  l’hydrocéphalie  (*). 

XXVIe  Obs.  — Femme,  bordeuse  de  souliers,  trente-trois  ans,  forte 
constitution,  tempérament  nerveux;  a eu  sept  enfants.  6 janvier,  six 
jours  après  la  naissance  du  huitième,  elle  se  lève  la  nuit,  marche 
nu-pieds  sur  le  carreau;  les  lochies  se  suppriment;  fièvre,  douleur  à 
l’épigastre,  mouvements  convulsifs.  Le  lendemain  matin,  bouche 
déviée  à gauche,  membres  gauches  privés  de  mouvement  et  n’ayant 
que  peu  de  sensibilité;  l’œil  gauche  s’ouvre  difficilement,  et  sa  pau- 
pière retombe;  doigts  et  orteils  contractés  dans  la  flexion.  Ln  février, 
mars,  avril,  états  variables;  dyspnée,  syncopes,  coliques,  écoulement 
fétide  par  la  vulve,  mouvements  convulsifs,  vomissements.  Mort  le 
18  août.  — - Vaisseaux  des  méninges  gorgés  de  sang.  Circonvolutions 

Rcch,  Éphémérides  médicales  de  Montpellier,  1827,  t.  IV,  p.  30. 

(-)  Lerminier,  Annuaire  médico-chir.  des  Hôpitaux,  1819,  p.  216. 

(3)  Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  250,  p.  257. 

(*)  Lcttsom,  Medical  Mémoire,  t.  L p.  173. 
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aplaties.  Ventricules  distendus  par  dix  onces  de  sérosité.  Parois  du 
ventricule  droit  ramollies  en  une  espèce  de  putrilage.  Beaucoup  de 
sérosité  à la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral.  Cœur  très 
volumineux;  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  dans  le  péricarde;  une 
livre  dans  les  plèvres.  Granulations  tuberculeuses  dans  le  foie  (*)• 

XXVIIe  Obs.  — Homme,  trente-six  ans;  cécité,  constitution  bonne, 
mais  grêle,  aliénation  mentale,  agitation,  insomnie,  embarras  dans  la 
prononciation,  faiblesse  des  jambes,  station  difficile,  marche  impos- 
sible, paralysie  de  la  langue,  motilité  conservée  aux  membres  supé- 
rieurs, dépérissement.  Mort  après  cinq  mois  de  séjour  au  lit.  — Os 
du  crâne  épais,  injectés.  Sérosité  abondante  dans  rarachnoïde.  Infil- 
tration séreuse  sous  celte  membrane.  Substance  grise  ramollie  à sa 
surface  et  adhérente  à la  pie-mère.  Une  once  de  sérosité  limpide  entre 
les  deux  lames  du  septum  des  ventricules.  Ceux-ci  renferment  une 
égale  quantité  de  sérosité  (s). 

XXVIII"  Obs.  — Ancien  pharmacien,  trente-six  ans;  hérédité 
vésanique,  caractère  violent,  intellect  fort  actif,  méchanceté.  A 
trente-cinq  ans,  céphalalgie  intense,  sensation  pénible  dans  les 
membres,  délire  hypochondriaque.  Cinq  mois  après,  troubles  des 
fonctions  digestives,  vomissements,  taciturnilé,  aliénation  mentale, 
abus  des  spiritueux,  marche  chancelante,  faiblesse  des  membres 
supérieurs;  expression  de  la  pensée  un  peu  gênée,  mémoire  tardive; 
souvent,  évacuations  sans  conscience.  A trente-six  ans,  mort  subite 
par  un  grand  jour  de  chaleur.  — Teinte  rougeâtre  des  os.  Pie-mère 
très  injectée,  ainsi  que  la  substance  médullaire.  150  grammes 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Petite  tumeur  sur  le 
cervelet  du  volume  d’un  haricot.  Au  centre  du  lobe  cérébelleux 
gauche,  cavité  pouvant  contenir  un  œuf  de  pigeon,  remplie  par 
un  liquide  séreux  et  transparent,  séparée  par  une  lamelle  médul- 
laire du  quatrième  ventricule  qui  contient  100  grammes  de 
sérosité  (3). 

XXIXe  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  sédentaire.  En  juin,  dou- 
leur, chaleur,  pesanteur  dans  la  tête,  faiblesse  des  muscles  des  pau- 
pières et  de  la  bouche  du  côté  droit,  parole  peu  distincte;  pouls  08, 
irrégulier;  mauvaises  digestions,  langue  jaune,  matières  fécales  très 
colorées,  peau  froide.  Cinquième  mois,  attaques  épileptiformes. 
Dans  les  six  dernières  semaines,  stupeur,  vomissements,  paralysie 
du  côté  droit  de  la  face,  délire,  strabisme,  coma,  connaissance  e 

0)  Leroux,  Cours  de  Médecine  pratique,  t.  VIII,  p.  220. 

(5)  Calmeil,  Paralysie  des  aliènes,  p.  439. 

(')  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  396. 
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parole  revenues  pendant  un  jour,  puis  état  apoplectique  et  mort.  — 
Beaucoup  de  graisse  dans  le  mésentère  et  autour  des  reins.  Vais- 
seaux cérébraux  injectés.  Dans  les  ventricules  latéraux  élargis,  à 
la  base  du  cerveau  et  à l’entrée  du  canal  rachidien,  trois  onces  de 
sérosité.  Plexus  choroïdes  pèles  (‘). 

XXXe  Ors.  — Homme,  quarante  ans.  11  avait  toujours  eu  l’esprit 
faible,  et  quoiqu’il  pût  se  distraire  par  quelque  occupation,  il  n’avait 
jamais  été  en  état  de  se  livrer  aux  affaires;  il  hésitait  en  parlant  et 
avait  divers  autres  indices  d’un  état  imparfait  du  cerveau.  Un  jour,  ■ 
après  s’étre  beaucoup  récréé  au  Palais-de-Cristal,  il  revint  chez  lui 
et  mourut  subitement.  — MM.  Wilks  et  Hilton  ne  trouvèrent  d’autre 
lésion  cérébrale  qu’une  abondante  collection  d’eau  dans  les  ventri- 
cules. L’arachnoïde,  à la  base,  était  épaisse  et  opaque  (*). 

XXXI*  Ors.  — Homme,  quarante-cinq  ans;  tempérament  sanguin, 
forte  constitution,  petite  stature,  caractère  vif  et  gai.  Vives  douleurs 
de  tête  dans  l’enfance  et  à la  puberté,  quelques  atteintes  de  goutte, 
chute  de  cheval,  infdtration  œdémateuse  de  la  jambe  froissée,  retour 
de  la  céphalée,  vomissements,  tristesse,  disposition  au  repos,  yeux 
sensibles  à la  lumière  ; parfois,  diplopie,  sommeil  agité  par  des  rêves. 
Au  bout  de  deux  mois,  état  comateux,  vomissements,  chaleur  de  la 
peau;  fréquence,  irrégularité  du  pouls,  coma  vigil,  conjonctives 
rouges,  vomissements  plus  rapprochés,  céphalalgie  plus  intense, 
main  sans  cesse  appliquée  sur  les  points  les  plus  douloureux,  vue 
affaiblie,  pupilles  dilatées,  œdème  de  la  face  et  des  membres.  Mort 
après  sept  mois  de  maladie.  — Dure-mère  adhérente  à la  faca 
interne  des  pariétaux  et  de  l’occipital,  et  aux  membranes  sous- 
jacentes  qui  sont  infiltrées  de  sérosité.  Grande  quantité  de  sérosité 
dans  le  ventricule  latéral  droit,  moindre  dans  le  gauche.  11  y en  avait 
dans  le  moyen.  Plexus  choroïdes  granuleux  (»). 

XXXIIe  Ors.  — Homme,  quarante-six  ans.  Aliénation  mentale 
progressive  avec  idées  gaies;  guérison,  mais  sensibilité  extrême  des 
pupilles.  Tout  à coup,  attaque  apoplectiforme,  perte  des  sens  et  de 
l’intelligence,  pas  de  paralysie.  Cinq  mois  après,  nouvelle  attaque 
apoplectique.  Mort.  — Plénitude  des  vaisseaux  encéphaliques.  Séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux.  Pas  d’autre  lésion  (‘). 

XXXIII0  Ors.  Homme,  cinquante  ans,  bonne  santé.  Dyspepsie 
au  printemps.  En  octobre,  troubles  intellectuels,  perte  de 

(>)  Mills  et  Namara,  J ledico  chir.  nevieu •,  nov.  1829,  |>.  204. 

(5)  Wilks,  Guy’»  hospital  Reports,  t.  VI,  p.  122,  case  37. 

(s)  (londinct,  Annales  cliniques  de  Montpellier,  1805,  t.  XI,  p.  7. 

(*)  Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  412. 
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la  mémoire,  loquacité  avec  emphase,  excitation,  et  confusion  des 
idées.  Puis,  négligence  du  régime,  retour  des  premiers  symptômes; 
assoupissement,  respiration  stertoreuse,  pouls  plein,  etc.;  émission 
sanguine  momentanément  utile;  rechute  et  mort  en  décembre  de  la 
deuxième  année.  — Crâne  mince.  Grande  quantité  de  sérosité  épan- 
chée à la  surface  de  l’arachnoïde,  et  entre  cette  membrane  et  la 
pie-mère.  Il  y en  a aussi  dans  les  ventricules.  Le  septum  et  les 
autres  parties  de  l’encéphale  ont  leur  consistance  ordinaire  (*). 

XXXIVe  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  Hémiplégie  droite; 
février  1805,  perte  de  la  mémoire  des  mots;  quelques-uns  sont  pro- 
noncés d’une  manière  très  distincte,  et  sont  répétés  à tout  propos 
et  avec  une  grande  variété  de  tons  pour  exprimer  le  plaisir,  la  con- 
trariété, etc.  Le  malade  peut  répéter  les  noms  qui  sont  prononcés 
devant  lui.  Intellect  intact,  yeux  dans  l’état  normal,  vue  parfaite; 
seulement  douleur  à la  partie  supérieure  de  la  tête;  la  main  s’y 
porte;  peau  un  peu  chaude.  Pouls  entre  90  et  100,  quelquefois 
presque  naturel,  jamais  lent  ni  irrégulier.  Persistance  de  cet  état 
pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Vers  le  cinquième , le  pied  paralysé 
offre  une  rétraction  en  dedans,  et  les  doigts  et  la  main  du  môme 
côté  sont  dans  un  état  de  flexion  et  de  contracture  douloureuse;  puis 
tout  le  membre  inférieur  droit  se  rétracte  et  ensuite  se  gonfle.  Mort 
le  6 janvier  1800. — Méninges  et  substances  cérébrales  dans  l’état 
normal.  Point  d’infiltration  sanguine.  Plus  de  six  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux.  Dilatation  et  opacité  de  l’artère 
vertébrale  gauche  Pas  d’autre  lésion  (*), 

XXXVe  Ors.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  Depuis  dix  ans,  dé- 
mence, séjour  au  lit;  paraplégie.  Voracité;  cet  homme  mange  ses 
propres  excréments.  Tout  à coup,  suffocation,  mort  après  deux  ou 
trois  convulsions  du  tronc.  — Les  ventricules  latéraux  considérable- 
ment dilatés,  sont  remplis  d’une  sérosité  transparente,  quatre 
onces  dans  le  droit,  trois  dans  le  gauche.  Corps  strié  gauche 
saillant.  Substance  cérébrale  environnante  d’un  rouge  uniforme, 
dans  l’étendue  de  deux  pouces.  Pas  d’épanchement  sanguin  dans  le 
cerveau  (*). 

XXXVIe  Ons.  — Fonctionnaire  d’un  rang  élevé,  ayant  eu  autrefois 
des  ulcères,  jouissant  d’une  bonne  santé.  A soixante  ans,  contra- 
riétés, tristesse,  perle  de  la  mémoire,  jugement  lent,  puis  rétablis- 
sement de  l’activité  intellectuelle.  Alternatives  de  mieux  et  de  plus 

(’)  lienj.  Bell,  Bdinb.  Med.  and  Surg.  Jour».,  1841,  !.  CV,  p.  458. 

(!)  Matlhew  Raillie,  Medical  Transactions,  t.  IV,  p.  0. 

P)  Dan  de  la  Vaulerie,  Thèses  de  la  Fac.  de  Med.  de  Paris,  1807,  n°  68,  p.  18. 
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mal  pendant  six  mois.  Enlin,  assoupissement  pendant  trente 
heures.  — Épanchement  séreux  considérable  dans  le  cerveau  (‘). 

XXXVIIe  Obs.  — Homme,  maigre,  absorbé  par  des  affaires  très 
sérieuses,  atteint  de  douleurs  néphrétiques  et  délivré  de  la  gravelle 
depuis  dix  ans,  mais  devenu  hypochondriaque,  enfermé  l'hiver  dans 
des  appartements  très  chauds,  sujet  à des  hémorrhoïdes  qui  longtemps 
ont  flué  avec  abondance,  et  à des  troubles  des  fonctions  diges- 
tives. Parvenu  à sa  soixante-septième  année,  il  était  faible,  ses 
sens  avaient  perdu  de  leur  activité.  Il  vomissait.  Le  pouls  était  bon, 
les  sécrétions  à peu  près  normales;  néanmoins,  ce  malade  se  trou- 
vait mieux  au  lit  que  levé;  éructations,  assoupissement,  suspension 
à peu  près  complète  des  sensations,  sans  altération  du  pouls; 
parfois,  agitation,  mouvements  convulsifs;  respiration  laborieuse. 
Mort  — Corps  émacié.  Estomac  comme  marbré  intérieurement  par 
de  nombreuses  sugillations.  Pylore  squirrheux.  Foie  petit  et 
exsangue.  Le  rein  droit  contient  un  calcul.  Organes  thoraciques 
peu  altérés.  Dans  le  crâne,  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Sous  la  dure- 
mère,  se  trouvaient  plusieurs  onces  de  sérosité  limpide.  Il  y en  avait 
aussi  beaucoup  sous  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules.  Plexus 
choroïdes  sains,  substance  cérébrale  ferme  (2). 

XXXVIIIe  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans,  athlétique,  ivrogne. 
Sorte  de  paralysie  générale,  incomplète;  intellect  obtus,  délire, 
coma.  — Cœur  et  poumon  droit  sains;  poumon  gauche  hépatisé. 
Gastrite  chronique;  infiltration  sous -arachnoïdienne;  abondante 
sérosité  dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  rachidien  : la  quantité 
du  liquide  épanché  est  évaluée  à douze  onces  sept  gros  (*). 

XXXIXe  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  Coup  violent  à la  tête. 
Depuis  lors,  hébétement,  et  deux  ou  trois  mois  après,  excès  de 
boisson  ; aggravation,  faiblesse  des  jambes,  perle  de  la  mémoire, 
évacuations  involontaires,  pouls  naturel,  sommeil,  bon  appétit. 
Sixième  mois,  assoupissement,  inappétence,  aphonie;  mort.  — Peu 
de  sang  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale  ; peu  de  sérosité  sous 
l’arachnoïde.  Six  onces  de  sérosité  limpide  et  incolore  dans  les  ven- 
tricules; septum  rompu,  voûte  très  mince,  mais  ferme;  plexus  cho- 
roïdes décolorés.  Encéphale  sain.  Pas  de  lésion  thoracique  ni 
abdominale  (*). 

(•)  Wcpfer,  Obs.  medica  practicœ  de  affectibus  capilis.  Tiguri,  1745,  obs.  96,  p.  359. 

(!)  Christ.  Jac.  Trcw,  Hydropis  cerebri  atque  meningum,  etc.  Acta  physico-medica  Acad. 
Cccsar.  Léopold.  Car.  naturœ  curiosorum.  Norimbcrgæ,  1737,  t.  IV,  p.  525. 

(3)  Montault,  Gazette  des  Hôpitaux,  t.  VII,  p.  351. 

(*)  Rochoiu,  Recherches  sur  l’apoplexie  Paris,  181 4 p.  144. 
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XL0  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans,  grand,  pûle,  grêle,  labo- 
rieux, adroit;  longtemps  en  prison;  cachexie  séreuse,  ulcères  aux 
jambes,  qui  guérissent;  iscburie,  douleurs  lombaires,  constipation, 
colique  violente  deux  fois  en  neuf  ans.  Paralysie  des  bras,  les  deux 
derniers  doigts  restent  fléchis;  douleur  compressive  et  tensive  de  la 
région  précordiale;  céphalalgie  constante  et  vertiges;  fréquemment, 
hémorrhagies  nasales  dans  la  dernière  année  ; symptômes  de  phthisie, 
pâleur.  Peu  de  temps  avant  de  mourir,  il  parlait,  pouvait  se  mouvoir, 
mais  très  peu  à cause  de  sa  grande  faiblesse.  — Un  Calcul,  gros 
comme  une  muscade,  dans  la  vésicule  biliaire.  Rate  volumineuse  et 
molle.  Reins  pâles.  A l’extrémité  d’une  papille  de  la  substance 
tubuleuse,  un  petit  morceau  de  pierre.  Rien  dans  la  vessie. 
Cavernes  pulmonaires.  Reaucoup  de  sérosité  sous  la  dure-mère. 
Toute  la  surface  des  anfractuosités  est  couverte  comme  d’une  géla- 
tine qui,  divisée,  laissait  couler  de  la  sérosité.  Il  y en  a dans  tous 
les  ventricules.  Plexus  choroïdes  pâles,  exsangues,  mais  avec  des 
granulations  plus  dures.  Cerveau  un  peu  mou  et  flasque,  non  diflluent. 
Beaucoup  de  sérosité  sort  du  canal  rachidien  (*). 

XLP  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans,  avait  reçu,  il  y a dix  ans, 
un  coup  à la  tête.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  céphalalgie  gravative 
successivement  augmentée  et  devenue  atroce;  l’intellect  en  est 
troublé.  Cependant  un  écoulement  abondant  de  lymphe  par  le  nez 
produit  du  soulagement.  Au  bout  d’un  an,  les  douleurs  se  reprodui- 
sent avec  force;  la  vue  se  perd  entièrement.  Mort  dans  un  élat 
apoplectique.  — Méninges  très  infiltrées.  Grande  quantité  de  sérosité 
dans  les  cavités  du  cerveau.  Corps  calleux  mince.  Nerfs  optiques 
comprimés  par  le  liquide  épanché  (*). 

XLII*  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  Il  y a trois  ou  quatre  ans, 
perte  d’argent.  Troubles  de  l’intellect,  embarras  de  la  parole,  mar- 
che peu  solide,  évacuations  involontaires.  — Quantité  considérable 
de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Pie-mère  infiltrée.  Cou- 
che corticale  du  cerveau  ramollie,  rouge -orangé;  dilatation  et 
hydropisie  des  ventricules  latéraux  (3). 

XLIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans,  lymphatique,  grasse. 
Juillet,  céphalalgie,  pesanteur  de  tête,  éblouissement;  infiltration 
des  extrémités,  apathie,  air  stupide;  paralysie  des  membres  droits, 
puis  gauches  ; perte  de  la  mémoire,  de  la  connaissance,  du  goût  ; mas- 


(’1  J'  J 'Wepfer,  Observ.  anatomicæ  apoplexia.  Amslclod.,  1681,  p,  370. 

( ) Car.  Frider.  Kaltsclimied,  Programma  de  nervis  opticis,  etc.  Iena,  1752.  (Haller, 
Disput.  med.  pract.,  t.  I,  p.  375.) 

(3)  Parcliappe,  Traité  de  la  Folie,  obs,  229,  p.  229. 


108  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

tication  automatique;  pupilles  dilatées,  immobiles;  surdité,  infiltra- 
tion générale,  respiration  embarrassée.  Mort  en  décembre.  — 
Méninges  décolorées.  Cerveau  blanc-mat,  mou.  Quatre  onces  de 
sérosité  dans  chaque  ventricule,  même  quantité  à la  base.  Un  peu 
d’eau  dans  les  diverses  cavités  (‘). 

Résumé  des  faits  relatifs  à,  l’hydrocéphalie  chronique,  sans 
augmentation  notable  du  volume  du  crâne. 

I.  Les  43  observations  exposées  dans  les  pages  précé- 
dentes ont  été  offertes  par  35  individus  du  sexe  masculin, 
et  8 du  sexe  féminin. 

IL  11  sujets  avaient  de  2 à 10  ans; 

9 — de  11  à 20  — 

5 — de  21  à 30  — 

5 — de  31  à 40  — 

3 — de  41  à 50  — 

3 — de  51  a 60  — 

7 — de  61  à 75  — 

~43~ 

Ainsi,  l’âge  moyen  paraît  avoir  moins  de  disposition  pour 
cette  variété  que  la  vieillesse,  mais  surtout  que  l’enfance  et 
la  jeunesse. 

III.  Quelques  sujets  étaient  assez  bien  constitués,  d’au- 
tres étaient  grêles  et  faibles;  ils  avaient  un  moral 
inerte,  ou  l’esprit  assez  ouvert,  assez  actif;  quelques- 
uns  avaient  la  tête  grosse , sans  cependant  quelle  le  fût 
d’une  manière  décidément  anormale.  Ainsi,  le  crâne  d’un 
individu  signalé  comme  ayant  la  tête  volumineuse,  n’offrait 
que  21  pouces  de  circonférence  (56  centimètres),  et  11 
pouces  de  la  racine  du  nez  à la  protubérance  occipitale 
(29  centimètres).  Ces  dimensions  n’étaient  pas  réellement 
exagérées  pour  un  adulte  (xxn). 

Une  jeune  fille  fut  menstruée  d’assez  bonne  heure,  mais 
irrégulièrement  (xvn);  une  petite  fille  présentait  un  déve- 
loppement précoce  et  extraordinaire  des  organes  sexuels  (vi). 


(i)  Moulin,  Apoplexie,  p.  136. 
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IV.  On  peut  citer  comme  causes  les  percussions  reçues 
à la  tête  (six  cas),  l’exposition  aux  rayons  du  soleil  (ix), 
l’abus  des  spiritueux  (quatre  cas),  les  excès  vénériens  (xxiv). 

V.  Parmi  les  états  morbides  qui  ont  précédé  l’bydrocé- 
pfialie  chronique,  il  en  est  qu’on  peut  regarder  comme 
ayant  des  rapports  avec  cette  affection.  Ce  sont  l’épilepsie, 
l’aliénation  mentale  (six  cas);  puis  on  peut  citer  le  typhus, 
le  rhumatisme,  les  hémorrhoïdes,  d’anciens  ulcères,  des 
altérations  des  reins. 

VI.  La  maladie  a débuté  quelquefois  d’une  manière  assez 
brusque,  par  des  convulsions,  ou  par  la  fièvre,  ou  par  un 
ictère  (xvn) , ou  par  des  symptômes  d’hydrocéphalie 
aiguë  (ix,  xiv),  ou  par  une  sorte  d’attaque  d’apoplexie  (xxxii). 
Plus  souvent  la  maladie  s’est  développée  d’une  manière 
lente  et  presque  insensible.  C’était  un  état  d’inquiétude,  de 
tristesse,  d’engourdissement,  de  faiblesse. 

Vil.  La  tête  est  devenue  lourde  et  douloureuse.  La  cépha- 
lalgie, dénoncée  1 4 fois  seulement,  a été  quelquefois  plus 
forte  d’un  côté  du  crâne  que  de  l’autre,  ou  elle  s’étendait 
du  verlex  au  fond  des  orbites,  ou  du  front  à l’occiput,  ou 
elle  consistait  en  la  sensation  d’un  corps  étranger  contenu 
dans  le  cerveau  (xvn).  Cette  douleur  s’est  propagée  aux 
oreilles  (vm,  xm),  au  cou,  au  rachis. 

L’intellect  a,  dans  quelques  cas,  conservé  son  intégrité 
(xiii,  xiv,  xvi,  xxiii)  jusqu’à  une  période  très  avancée. 

Plus  souvent  les  facultés  morales  ont  été  troublées  à des 
degres  divers;  c’était  une  simple  faiblesse  intellectuelle 
(quatre  cas),  ou  une  altération  plus  sérieuse  des  actes  intel- 
lectuels (dix  cas),  ou  une  oblitération  complète,  un  état  d’idio- 
tisme (cinq  cas).  La  parole  était  nulle  chez  quelques-uns  de 
ces  sujets.  Plusieurs  faisaient  entendre  des  cris  confus  ou 
des  gémissements. 

Quelques  sujets  se  plaignaient  d’insomnie  (xvi,  xxvii),  ou 
ils  avaient  un  sommeil  troublé  par  des  rêves  ou  des  réveils 
brusques.  11  individus  étaient  plongés  dans  un  assoupisse- 
ment plus  ou  moins  profond. 
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Les  uns  ont  conserve  une  grande  finesse  de  l’ouïe,  d’autres 
font  perdue.  La  vue  s’est  obscurcie  chez  le  quart  des  mala- 
des. La  dilatation  des  pupilles  a été  un  symptôme  fréquent. 
On  n’a  pas  noté  de  changement  dans  la  direction  des  yeux. 

3 individus  avaient  des  attaques  d’épilepsie,  12  ont 
éprouvé  des  convulsions  générales  ou  des  mouvements 
convulsifs  des  membres,  ou  d’un  membre,  ou  des  yeux. 

On  a noté  des  tressaillements,  des  soubresauts  de  tendons, 
le  trismus,  la  roideur  tétanique  du  cou  ou  du  tronc,  le  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière  (viii),  et  son  inclinaison  à 
droite  ou  à gauche  (ix).  On  a constaté  6 fois  la  contracture 
de  quelque  membre. 

On  a observé  la  paralysie  d’un  côté  de  la  face  (xxix),  ou 
celle  des  membres  soit  droits  (xliii),  soit  gauches  (xm,  xxvi, 
xxxm),  ou  celle  des  membres  inférieurs,  les  supérieurs  con- 
servant leur  motilité  (xxvn)  ou  la  perdant  ensuite. 

Dans  quelques  cas,  la  marche  a été  possible,  assez  agile 
même  (vu,  xxii);  mais  le  plus  souvent  elle  était  vacillante, 
très  difficile  ou  impossible.  Quelques  malades  n’avaient  pas 
la  force  de  soutenir  leur  tête  relevée  et  en  équilibre  sur  le 
cou  (m,  v,  xm,  xiv).  L’abattement  était  général  et  la  faiblesse 
profonde  (iv,  v,  xxi). 

Chez  13  sujets,  il  y a eu  des  vomissements,  soit  au 
commencement,  soit  à diverses  reprises,  dans  le  cours  de 
la  maladie;  ils  étaient  momentanés  ou  opiniâtres,  et  même 
assez  exactement  périodiques,  revenant  presque  à heure 
fixe  (xvi).  Quelques  malades  ont  conservé  leur  appétit  et 
un  goût  assez  délicat  (xvi),  ou  ils  ont  éprouvé  une  faim 
vorace  (i,  iii,  v)  et  des  appétits  capricieux  (ix)  ou  dégoû- 
tants (xxv).  On  a vu  le  ptyalisme  même  dans  des  cas  où  on 
ne  pouvait  l’attribuer  à l’usage  des  mercuriaux  (v,  xvn). 

Chez  quelques  sujets,  la  mastication  et  la  déglutition  ont 
été  fort  difficiles  (iii,  v).  La  constipation  a été  fréquente,  la, 
diarrhée  est  survenue  quelquefois.  Les  évacuations  ont  été 
souvent  involontaires.  L’urine  a déposé  une  matière  comme 
amylacée,  dans  un  cas  où  les  reins  étaient  malades  (xv). 
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La  respiration  a été  rarement  stertorcuse,  quelquefois 
suspirieuse,  ou  accompagnée  de  bâillements  ou  de  hoquet. 

Le  pouls  a été  12  fois  accéléré;  on  a noté  sa  petitesse  et 
son  irrégularité. 

A quelques  exceptions  près  (xxix),  la  maigreur  des  malades 
avait  fait  des  progrès  constants  pendant  la  durée  de  l’hydro- 
céphalie chronique.  Il  est  survenu  à la  fin  un  œdème  des 
membres  inférieurs.  La  face,  de  plus  en  plus  pâle,  était 
altérée  et  déformée  (xvi). 

VIII.  Malgré  la  présence  très  présumable  d’un  épanche- 
ment séreux  déjà  commencé  dans  les  cavités  cérébrales,  on 
a vu  quelques  malades  présenter  une  amélioration  très 
notable  (v,  xiv,  xvi);  dans  un  cas,  elle  parut  résulter  d’un 
écoulement  séreux  par  le  nez  (xli). 

IX.  La  mort  a été  parfois  occasionnée  par  une  maladie 
accidentelle,  comme  la  pneumonie,  le  catarrhe  suffocant,  la 
rougeole,  l’érysipèle. 

X.  La  durée  de  cette  variété  de  l’hydrocéphalie  chronique 
a été  de  trois  mois  et  demi  (xxvn);  quatre  (xxi,  xxv),  cinq 
(xxix,  xxxii),  six  (xxvn),  sept  (xv,  xvm,  xxiii,  xxxi)  huit  (vin, 
xih) , onze  mois  (xvi,  xvn);  un  an  (x,  xxiv),  deux  (i,  n),  trois 
(m,  v,  vi,  ix),  quatre  (vu),  ueuf  (xi),  dix  (xn,  xiv),  quatorze 
(xix)  et  vingt-deux  ans  (xxn). 

En  indiquant  ces  durées  diverses,  je  n’attribue  pas  aux 
chiffres  qui  les  représentent  une  exactitude  absolue  ; car  il 
n’est  pas  toujours  possible  de  déterminer  à quel  moment 
précis  l’épanchement  a commencé.  Toutefois,  l’identité  des 
symptômes  dans  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  sauf 
les  modifications  produites  par  les  envahissements  successifs 
de  la  collection  séreuse,  donne  de  fortes  présomptions  en 
faveur  des  époques  auxquelles  on  peut  rapporter  les  débuts 
de  l’hydrocéphalie,  et,  par  conséquent,  permettre  d’en  fixer 
assez  exactement  la  durée. 

XI.  L’examen  cadavérique  a donné  lieu  d’abord  de  cons- 
tater quelques  modifications  survenues  dans  l’étal  des  os  du 
crâne,  qui,  sans  avoir  acquis  dans  leur  ensemble  des  dimen- 
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sions  exagérées,  ont  néanmoins  offert  partiellement,  soit  une 
augmentation,  soit  une  diminution  d’épaisseur  (xvn),  et  à 
leur  surface  interne,  des  saillies  et  des  dépressions  plus 
marquées  qu’à  l’ordinaire. 

13  fois  les  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  étaient 
fort  injectés;  2 fois  on  a rencontré  des  vestiges  de  méningite. 

12  fois  il  y avait  une  assez  notable  quantité  de  sérosité 
accumulée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ; 1 fois  elle  y 
était  contenue  dans  un  kyste  peu  étendu  (xxu). 

1 0 fois  il  se  trouvait  une  infiltration  séreuse  assez  consi- 
dérable sous  l’arachnoïde,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 
Chez  un  sujet,  le  liquide  infiltré  était  épais  et  comme  géla- 
tineux (xl). 

Dans  tous  les  cas,  il  existait  un  épanchement  de  liquide 
séreux  et  limpide  dans  les  ventricules  cérébraux.  La  quan- 
tité de  ce  liquide  a varié  entre  50  et  400  grammes  (xiv). 
Dans  quelques  cas,  un  ventricule  latéral  était  plus  distendu 
que  l’autre  (xxm,  xxvi,  xxxi,  xxxv),  ou  c’était  le  ventricule 
moyen  (xv,  xvi).  On  a constaté  la  présence  d’une  sérosité 
assez  abondante  entre  les  deux  lames  du  septum  fortement 
écartées;  cet  épanchement  accompagnait  celui  des  ventri- 
cules (xvm,  xxvii),  ou  bien  il  existait  à peu  près  seul,  et 
constituait  ainsi  une  hydrocéphalie  remarquable  par  son 
siège  et  par  l’abondance  du  liquide  épanché  (90  grammes), 
nullement  en  rapport  avec  l’étroitesse  normale  de  la  cavité 
où  l’accumulation  s’était  effectuée  (xx). 

L’épanchement  a pu  se  faire  dans  le  ventricule  du  cer- 
velet (ix),  ou  même  dans  une  cavité  accidentelle  de  l’un  des 
lobes  de  cet  organe  (xxvm). 

Les  parois  ventriculaires  ont  paru  simplement  distendues 
ou  ramollies  et  affaiblies  en  quelques  points  (x),  parsemées 
de  lambeaux  flottants  de  l’épendyme. 

Les  hémisphères  cérébraux,  comprimés  et  amincis,  ont 
eu  leurs  circonvolutions  plus  ou  moins  déployées,  sans  tou- 
tefois avoir  perdu  leur  consistance.  Mais  quelquefois  le 
cerveau  était  notablement  ramolli;  le  septum,  la  voûte, 
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diiïluents;  les  éminences  diverses  plus  ou  moins  altérées 
(i,  ii,  xviii);  le  cervelet  était  très  mou  dans  deux  cas. 

G fois  il  existait  un  épanchement  séreux  dans  l’arach- 
noïde rachidienne. 

On  a noté  aussi  quelques  changements  de  forme  ou  de 
volume  dans  les  nerfs  olfactifs  et  optiques,  par  suite  de  la 
compression  que  l’epanchement  ventriculaire  leur  faisait 
subir  (m,  vin,  xviii). 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’ont  présenté 
que  quelques  rares  altérations;  j’en  excepte  l’augmentation 
de  volume  du  foie,  qui  a été  notee  trois  fois. 


2'  Variété.  — Hydrocéphalie  chronique,  avec  dilatation  du  crâne 
et  consolidation  des  sutures. 

Cette  variété  de  l’hydrocéphalie  chronique  se  rapproche 
de  la  première,  en  ce  que  l’ossification  du  crâne  est  assez 
avancée,  et  que  les  sutures  sont  resserrées  et  consolidées; 
mais  elle  s’en  distingue  par  le  volume  augmenté  de  la 
tête. 

Nous  avons  vu,  dans  cette  première  variété,  que  chez  un 
adulte,  la  tête,  qui  avait  paru  assez  volumineuse,  offrait 
5G  centimètres  de  circonférence;  au  delà  commencerait  la 
dilatation  anormale  du  crâne.  La  mesure  serait  évidemment 
moindre  pour  un  enfant  de  six  à sept  ans.  Des  recherches 
ont  conduit  Malgaigne  à reconnaître  que  vers  cet  âge  la 
circonférence  du  crâne  est  de  46  centimètres,  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  0,15,  et  le  transverse  de  0,14  (’). 
Lorsque  ces  mesures  sont  dépassées,  et  que  le  sujet  pré- 
sente des  symptômes  d’épanchement  dans  le  cerveau, 
l’existence  de  l’hydrocéphalie  chronique  peut  être  regardée 
comme  très  probable.  Elle  devient  d’autant  plus  certaine 
que  le  crâne  acquiert  de  plus  amples  dimensions. 

Je  divise  les  faits  en  deux  séries;  ceux  de  la  première 

(l)  Chei  te  même  sujet,  |a  demi-circonférence  entre  les  points  les  plus  élevés  des  muscles 
temporaux  est  de  0,18.  llullet.  de  Thérapeutique,  t.  XIX,  p,  233. 
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sont  rendus  complets  par  les  détails  anatomo-pathologiques, 

lesquels  manquent  dans  la  deuxième. 


Première  seuil.  — Faits  d'hydrocéphalie  chronique , avec 
dilatation  du  crâne  et  consolidation  des  sutures , complétés 
par  la  nécropsie. 


XLIV0  Obs.  — Garçon,  deux,  ans;  brun,  développé  et  bien  por- 
tant jusqu’à  six  mois;  alors,  convulsions,  vomissements,  lièvre,  cris 
répétés,  insomnie,  agitation.  Ces  symptômes,  qui  sont  attribués  à 
une  méningite,  s’apaisent,  saufles  convulsions;  mais  la  tête  aug- 
mente de  volume;  elle  présente  80  centimètres  de  circonférence. 
Yeux  regardant  en  haut  et  en  dehors,  très  mobiles  et  ne  pouvant  se 
fixer,  intellect  assez  développé,  rétraction  permanente  des  doigts 
de  la  main  droite,  soif  vive,  pouls  120,  embonpoint  conservé. 
Rougeole;  mort.  — Fontanelles  soudées,  à 1 exception  de 
l’antérieure,  qui  a 5 centimètres  dans  son  diamètre  transverse  et  3 
d’avant  en  arrière.  Os  du  crâne  un  peu  mous,  d’épaisseur  normale. 
Les  deux  portions  du  frontal  sont  soudées.  Méninges  saines.  Circon- 
volutions aplaties.  Parois  ventriculaires  très  amincies,  surtout  en 
avant,  formées  par  une  couche  externe,  substance  grise  du  cerveau, 
une  couche  moyenne,  substance  blanche,  et  une  interne,  d apparence 
cornée,  de  texture  fibro-séreuse  : c’est  la  membrane  interne  des 
ventricules,  lesquels  contiennent  beaucoup  de  sérosité.  Les  éminen- 
ces que  ces  cavités  présentent  ont  perdu  leur  relief.  Le  corps  cal- 
leux, la  voûte  et  le  septum  sont  corroborés  par  la  membrane  ventri- 
culaire qui  les  recouvre.  L’infundibulum  est  dilaté  et  forme  un 
canal  aboutissant  à une  cavité  située  dans  l’épaisseur  du  corps 
pituitaire  élargi.  Aqueduc  de  Sylvius  et  quatrième  ventricule  liés 

dilatés  (*)• 

XLVc  ous  — Enfant,  deux  ans  et  demi;  sa  tête  grossit;  il  cesse  de 
parler  etc  Deux  ans  de  maladie.  - Littré  scie  le  crâne.  (Ainsi  les 
sutures  s’étaient  fermées.)  La  glande  pituitaire,  réduite  an  volume 
d’une  lentille,  a la  dureté  du  cartilage.  Moelle  allongée  ramollie,  cer- 
velet squirrheux,  formant  une  masse  blanche  comme  de  la  craie  (s). 


XLYI*  Obs.  — Fille,  quatre  ans  et  neuf  mois;  idiote;  impotente 
des  membres  inférieurs.  Mort  sans  agonie.  — Crâne,  19  pouces  de 
„irr0nférence.  La  fontanelle  antérieure  existe  encore.  Le  cerveau 
représente  une  vessie  pleine  de  sérosité  (18  à 20  onces).  Mem- 


m Arct.nittMU.il,  Bulletin  de  la  Société  anatomique.  1852,  p.  220. 

Lillrc,  „ Moire  et  Mémoires  de  l’Académie  de,  Science,  de  fan.,  1 ■«».  !'■  W 


HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUE.  * 10 

lirane  interne  des  ventricules  très  épaisse  parsemée  de  nombreux 
vaisseaux,  surtout  veineux.  Veines  de  Galien  gorgées  de  sang  (*). 

XLVIl”  Obs.  — Garçon.  Dans  la  première  année,  grossissement  de 
la  tète;  d’abord  les  os  sont  écartés,  puis  consolidés;  le  crâne  a 
27  pouces  de  circonférence;  moral  oblitéré;  yeux  roulant  dans  les 
orbites,  strabisme,  ouïe  et  toucher  obtus;  du  reste,  corps  propor- 
tionné, pouls  normal,  digestions  régulières.  Mort  à cinq  ans.  — Os 
minces  sans  diploë,  sutures  fermées,  dure-mère  parsemée  de  points 
d’ossification.  56  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Nerfs  crâ- 
niens amincis  (s). 

XLVIII0  Obs.  — Enfant.  A trois  mois,  augmentation  du  volume 
de  la  tête;  l’ossification  continue,  excepté  au  centre  de  la  fonta- 
nelle antérieure;  l’intelligence  se  conserve  jusqu’à  trois  ans,  puis 
elle  se  perd;  cécité;  l’ouïe  persiste.  Mort  à six  ans.  — Taille, 

3 pieds  6 pouces.  Le  crâne  mesure  27  pouces  de  circonférence. 
6 pintes  d’eau  dans  les  ventricules.  Cervelet  intact.  Membrane 
interne  des  ventricules  très  consistante.  Septum  prolongé  et  perforé. 
Corps  calleux  soulevé.  Faux  presque  effacée.  Couches  optiques 
aplaties  et  allongées.  Nerfs  olfactifs  durs,  petits.  Nerfs  optiques 
atrophiés  (3). 

XLIX0  Obs.  — Garçon,  six  ans.  Hydrocéphalie  depuis  l’âge  de 
trois  mois;  parole  impossible,  petite  stature,  genoux  en  dedans, 
maigreur,  poitrine  large,  tête  plus  volumineuse  d’un  tiers,  surtout 
en  arrière;  sens  affaiblis,  déglutition  difficile,  selles  rares,  souvent 
liquides;  sommeil  court,  agité;  mouvements  faibles,  convulsions, 
dévoiement.  Mort.  — Crûne  irrégulier,  large,  antérieurement  à 
droite,  postérieurement  à gauche.  Os  minces.  Les  sutures  sont 
formées,  mais  l’ossification  est  imparfaite.  Une  pinte  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule.  Septum  déchiré.  Troisième  et  quatrième 
ventricules  très  dilatés.  Cerveau  mou,  aminci;  les  parois  n’ont  que 

4 lignes  d’épaisseur.  Cervelet  mou,  mais  normal.  Tubercules  pul- 
monaires. Glandes  mésentériques  engorgées  (*). 

L°  Obs.  — Garçon,  6 ans;  tête  très  grosse,  mais  elle  se  soutient; 
vacillations  en  marchant;  idiotisme,  évacuations  involontaires;  le 
crâne  avait  grossi  depuis  l’âge  de  trois  mois.  — 11  a 21  pouces  de 

(')  Dugi>s,  Revue  medicale,  1823,  t.  X,  p.  356. 

(*)  Ireland,  Remarks  on  a case  of  hydrocephalus  internus  in  which  fifty-six  onces  of 
mater  were  found  wilhin  the  ventricules  of  the  brain.  ( Medical  Reposilory  of  Ne  le-  York, 
1818,  t.  IV,  p.  174.) 

(3)  Everuril  Home,  Philos.  Transact.  { Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  252.) 

(M  Cumpaignac,  1809,  dans  Tacliero  i,  Recherches  anatomico-patholoyiques,  t.  III,  p.  48, 
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circonférence;  les  ventricules  contiennent  1 litre  et  demi  de  séro- 
sité transparente.  Substance  cérébrale  très  consistante  (*)• 


LI°  Obs.  — Garçon,  mort  à sept  ans.  — Circonférence  du  crâne, 
31  centimètres.  Crâne  ossifié,  excepté  à la  fontanelle  antérieure,  qui 
a 7 centimètres  d'étendue  transverse  et  3 d'avant  en  arrière.  Dans 
les  sutures,  nombreux  os  complémentaires.  Le  reste  du  système 
osseux  peu  avancé.  1 kilog.  et  3G  décagrammes  d eau  dans  les  \en- 
tricules  du  cerveau.  Parois  ventriculaires  injectées.  Cloison  rompue. 
Substance  cérébrale  déplissée,  membraniforme.  Corps  calleux  dis- 
tendu. Le  poids  du  cerveau  dépasse  celui  d un  enfant  du  môme 
âge.  Le  liquide  analysé  par  Barruel  donne  : eau,  990;  albumine, 
1°5;  matière  analogue  à l’osmazone,  0,5;  hydrochlorate  de  soude, 
6,5;  phosphate  de  soude,  0,5;  carbonate  de  soude,  1 (’). 


LIP  Obs.  — Enfant,  huit  ans.  La  tête  s’est  élargie  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  lorsque  déjà  Y ossification  était  avancée.  — Os  très 
épais,  sutures  serrées,  circonvolutions  déployées,  cerveau  comme 
membraneux;  beaucoup  de' sérosité  dans  les  ventricules.  Pas  d’alté- 
ration de  la  glande  pituitaire  ni  de  l’infundibulum  (3). 


LÏIP  Obs.  — Garçon,  huit  ans,  faible,  allaité  par  de  mauvaises 
nourrices;  à trois  ans,  tremblement  général  pendant  trois  jours,  les 
jambes  restent  très  faibles,  marche  impossible;  tendance  à por- 
ter à la  bouche  divers  objets,  par  exemple  du  sable,  des  petites 
pierres  siliceuses  et  à s’en  gorger,  ingestion  qui  était  suivie  de 
vomissement.  Cette  manie  dure  jusqu’à  cinq  ans.  Etat  d idiotisme, 
parole  presque  nulle.  Tout  à coup,  pendant  vingt  jours,  signes  ma- 
nifestes d’intelligence  et  de  mémoire,  efforts  pour  parler;  convul- 
sions. Pendant  deux  ans  et  demi,  aggravation  successive;  crâne  tiès 
volumineux,  maigreur  générale,  perte  de  la  vue,  station  debout 
impossible,  jambes  privées  de  mouvement,  sensibilité  conservée; 
tête  fortement  penchée  en  arrière,  retour  fréquent  des  convulsions, 
roideur  des  membres  thoraciques  et  pelviens,  pas  de  perte  de  con- 
naissance, mains  portées  au  front,  qu’elles  compriment  fortement; 
digestions  faciles,  respiration  et  circulation  normales;  mémoire  des 
mots  très  développée.  Accès  de  céphalalgie  intenses,  mais  qu  une 
forte  compression  soulage.  Au  bout  de  deux  mois,  attaques  de 
convulsions  très  rapprochées  cl  mort.  — Os  du  crâne  très  minces. 
Fontanelle  antérieure  large,  les  autres  ossifiées;  circonvolutions  cé- 


(i,  Berlon,  Maladies  des  enfants,  1812,  34®  obs.,  p.  1T5. 

(!)  Brcscbcl,  Journal  de  Physiologie  (le  Magendie,  t.  I,  P-  32,  et  Bulletin  de  la  FaC 

de  Med.  de  Paris,  1821,  n°  11,  p.  357. 

Hunault.  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences.  1710,  p.  3 il. 
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rébrales  effacées;  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules; 
la  moelle  n’en  contient  pas.  Une  membrane  résistante,  opaque  et 
tachetée,  bouche  le  canal  décrit  par  Magendie  (*). 

LIV9  Ors.  — Jeune  garçon;  suite  d’inflammation  du  cerveau, 
cécité.  — Os  xvormiens  nombreux,  deux  sutures  sagittales,  cerveau 
comme  membraneux,  ventricules  à parois  vasculaires,  contenant 
trois  livres  de  sérosité  (’). 

LVe  Obs.  — Fille,  onze  ans.  La  mère,  au  quatrième  ou  cinquième 
mois  de  grossesse,  fait  une  chute  qui  ne  nécessite  que  quelques  jours 
de  repos;  accouchement  facile.  L’enfant,  jusqu’à  quatre  mois,  n’a 
pas  la  tète  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire;  alors  convulsions  générales 
très  répétées,  et  suivies  de  l’augmentation  du  volume  du  crâne.  Les 
convulsions  reviennent  à de  longs  intervalles  jusqu’à  l’âge  de  sept 
ans;  et  bien  que  la  tête  fût  déjà  très  grosse,  l’enfant  pouvait  mar- 
cher un  peu,  prononcer  quelques  mots,  et  sa  santé  était  assez  bonne. 
Alors  a lieu  une  série  très  prolongée  d’attaques  convulsives  violen- 
tes; dès  ce  moment,  station  debout  impossible,  pieds  rélractés 
en  dedans,  mains  fléchies  sur  les  poignets  ; le  volume  de  la  tête 
a beaucoup  augmenté;  la  parole  est  réduite  à un  ou  deux  mots. 
A l’âge  de  onze  ans,  celte  fille  a une  très  petite  taille;  elle  ne  pèse 
que  15  kilogrammes;  pupilles  égales,  un  peu  dilatées,  contractiles; 
strabisme  convergent.  Tète  volumineuse,  irrégulièrement  dévelop- 
pée. plus  proéminente  en  arrière  et  à gauche  qu’à  droite  ; front  large, 
très  saillant,  yeux  enfoncés,  sensibilité  peu  émoussée,  décubitus 
habituel  sur  le  côté  droit,  jambes  et  cuisses  légèrement  fléchies; 
possibilité  d’exécuter  quelques  mouvements  des  membres  assez 
étendus.  Intelligence  non  entièrement  obtuse,  permettant  de  recon- 
naître quelques  personnes  et  de  prononcer  le  nom  de  la  mère. 
Retour  à peu  près  hebdomadaire  des  convulsions,  qui  ont  l’apparence 
de  l’épilepsie;  appétit  mauvais,  irrégulier.  La  pression  constante 
sur  le  pariétal  droit  y détermine  une  excoriation,  puis  la  dénudation 
de  l’os.  Épuisement  progressif;  mort.  — Le  crâne  forme  un  ovoïde 
très  irrégulier;  la  grosse  extrémité,  qui  est  en  arrière,  est  plus  déve- 
loppée à gauche  qu’à  droite;  la  suture  bipariétale  est  déjelée  à droite 
de  la  ligne  médiane  d’à  peu  près  un  centimètre,  et  l’extrémité 
postérieure  du  pariétal  gauche  est  plus  proéminente  que  celle  du 
côté  opposé.  Os  de  la  face  obliques  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite.  Circonférence  du  crâne,  G1  centimètres;  diamètre  antéro- 
postérieur, 19  et  demi;  os  du  crâne  minces,  en  moyenne  2 milli- 
mètres et  demi  d’épaisseur,  mais  de  11  à 12  aux  bosses  pariétales. 

(l)  Marlin  Saint-Ange,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1829,  n»  1G8,  p.  26. 

Njbltfcus,  Journal  de  Cormsarl , Leroux  el  noyer,  1813,  t.  XXVI,  p.  103. 
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où  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation,  reconnaissable  à sa 
moindre  densité  et  à sa  raréfaction,  a été  déposé  par  le  péricrâne. 
Plusieurs  os  wormiens,  l’un  d’eux  quadrangulaire,  remplace  la  fon- 
tanelle antérieure;  un  second  est  situé  à la  droite  du  premier;  une 
dizaine  d’autres  plus  petits  sont  disséminés  dans  les  sutures  fronto- 
pariétale,  lambdoïde  et  occipito-temporales.  Tous  ces  wormiens  ont 
l’épaisseur  des  autres  os  du  crâne;  leur  circonférence  est  dentelée; 
les  divers  os  du  sujet  sont  friables,  gorgés  de  sang.  Le  rachis  est 
contourné  en  S;  les  côtes,  les  os  des  membres,  présentent  des 
nodosités  à leurs  extrémités;  la  clavicule  gauche  est  cariée  et  fractu- 
rée. Arachnoïde  et  pie-mère  distendues,  d’ailleurs  dans  un  étal 
parfaitement  normal.  Circonvolutions  tassées,  anfractuosités  très 
peu  profondes,  ou  même  effacées.  Les  ventricules  contiennent 
1,087  grammes  de  liquide  incolore,  transparent;  il  s’en  est  perdu 
environ  50.  Membrane  ventriculaire  lisse,  polie,  sans  injection  ni 
autre  altération,  ainsi  que  le  septum,  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés,  qui  sont  fort  allongés;  la  toile  choroïdienne  l’est  éga- 
lement. La  substance  cérébrale  environnante  est  très  amincie,  les 
couches  grise  et  blanche  sont  distinctes  et  à peu  près  en  égale  pro- 
portion; elles  ont  presque  leur  consistance  ordinaire.  Le  cerveau 
pèse  635  grammes,  et  le  cervelet  avec  l’isthme  104.  Ces  dernières 
parties  sont  saines;  la  moelle  l’est  aussi  (1). 

LVIe  Qbs.  — Fille,  douze  ans;  elle  s’est  bien  portée  jusqu’à  neuf 
ans.  Alors,  accroissement  rapide,  premières  menstruations;  puis, 
altération  de  la  santé,  intellect  obtus,  augmentation  du  volume  de  la 
tête,  état  d’idiotisme,  marasme,  face  grippée,  plaintes,  dévoiement, 
pupilles  dilatées,  tête  énorme,  paralysie  et  rétraction  des  membres 
gauches.  — Glandes  mammaires  et  organes  sexuels  très  développés. 
Diamètre  occipito-fronlal,  26  centimètres  et  demi;  diamètre  biparié- 
tal, 20;  diamètre  vertical,  18.  Bosse  pariétale  droite  plus  arrondie, 
plus  élevée,  plus  large  que  la  gauche.  Os  du  crâne  bien  articulés, 
d’épaisseur  ordinaire;  le  périoste  s’enlève  facilement.  Ventricule 
latéral  droit  excessivement  dilaté,  sa  paroi  supérieure  est  formée  par 
une  simple  lamelle  de  substance  médullaire;  il  renferme  une  pinte 
et  demi  d’un  liquide  transparent.  Toutes  les  parties  contenues  dans 
les  ventricules  sont  très  développées,  surtout  en  hauteur.  Les  cou- 
ches optiques  sont  comme  tronquées  en  avant  et  comprimées  en 
arrière.  L’arachnoïde  intérieure,  épaisse  et  dure,  s’enlève  avec 
facilité.  Substance  du  cerveau  ferme.  Poumons  tuberculeux  (’). 

LVll*  Obs.  — Fille.  Dans  le  cours  de  la  première  année,  après 

(')  Branet,  Annales  médico-psychologiques,  1861,  t . VII,  p.  21  S. 

(*J  Cuviard,  Thc.-c.'  de  la  Fac.  de  Mèd.  de  Taris,  1811,  n«  53,  p.  18. 
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une  chute,  grossissement  du  crâne,  qui  mesure  23  pouces  de  circon- 
férence. Mort  à quatorze  ans.  — Sutures  serrées,  effacées.  Sérosité 
abondante  dans  le  cerveau  (4). 

LVIII8  Ous.  — Garçon.  A onze  mois,  la  tête  commence  à grossir; 
les  progrès  étaient  sensibles  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines. 
L’augmentation  cesse  deux  ans  avant  la  mort,  arrivée  à l’âge  de 
seize  ans.  Pendant  les  deux  dernières  années,  santé  assez  bonne. 
écoulement  d’eau  par  le  nez,  environ  un  ou  deux  verres  par  jour; 
c’était  une  sérosité  limpide,  plus  pesante  que  l’eau  distillée.  Intel- 
lect non  altéré,  bonne  mémoire.  — Sept  pintes  de  sérosité  dans 
les  cavités  cérébrales.  Un  peu  de  pus  dans  le  lobe  postérieur  gau- 
che du  cerveau  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière. 
Dure-mère  non  adhérente.  Cerveau  très  mou.  L'ouverture  par  la- 
quelle se  faisait  l’écoulement  à travers  les  cavités  nasales  était  à 
droite  de  l’apophyse  Cristagalli  (*). 

L1X6  Ons.  — Fille,  dix-huit  ans,  scrofuleuse,  rachitique,  épilepti- 
que. Depuis  longtemps  la  tête  a grossi;  yeux  louches,  pupilles  dila- 
tées, dents  mauvaises.  Paralysie  des  membres  inférieurs,  surtout  du 
droit,  qui  est  atrophié  et  rétracté,  ainsi  que  le  bras  droit.  La  tête  a 
21  pouces  de  circonférence,  les  sutures  sont  ossifiées.  Céphalalgie, 
chaleur  au  visage.  Règles  abondantes,  onanisme  effréné.  Avec  une 
physionomie  douce,  disposition  à la  colère,  à la  méchanceté;  cepen- 
dant, reconnaissance  pour  les  services  rendus.  Saleté,  évacuations 
involontaires.  La  locomotion  n’est  pas  impossible,  en  se  servant 
(l’une  chaise,  que  le  bras  gauche  non  paralysé  peut  mouvoir.  Héma- 
témèse,  diarrhée.  Mort.  — Os  du  crâne  épais  et  durs,  os  wormiens 
sur  la  suture  occipito-pariétale.  Substance  corticale  ramollie.  Ven- 
tricules distendus  par  une  grande  quantité  de  sérosité,  des  brides 
s’étendent  d’une  paroi  à l’autre.  Corps  strié  cl  couche  optique 
gauches  altérés,  atrophiés.  Septum  .détruit.  Moins  de  sérosité  et 
moins  d’altération  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche.  Cer- 
velet volumineux,  surtout  à gauche,  avec  méningite  purulente,  et 
ramollissement  de  la  substance  corticale  du  lobe  gauche  (3). 

LX°  Obs.  — Garçon.  A un  an,  grossissement  successif  du  crâne. 
Moi  t a vingt-quatre  ans.  — Sutures  serrées,  effacées.  Beaucoup  de 
sérosité  dans  le  crâne  (‘). 

LXIe  Ons.  — Garçon.  A dix  mois,  chute  sur  la  tête,  étourdisse- 

C)  Triocn,  Obscrvationum  medico - chirurgicarum  fasciculus,  1743,  p.  23. 

( ) Charles  Miller,  Medico -chirurg.  neview,  1827,  januarj,  t.  XI,  p.  81. 

P)  Belliomrae,  Thèses  de  la  Fac.  du  Mo  l.  de  Paris,  1821,  n°  125,  p.  40. 

(*)  Riedliu  MisceU-mea  nature  curio.tor.,  cent  1 el  2,  nbs  29. 
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ment,  perte  de  l’activité,  augmentation  du  volume  du  crâne,  consi- 
dérable à cinq  ans;  intellect  intact;  études,  et  même  récompenses 
obtenues;  état  de  cordonnier  exercé  jusqu’à  vingt-quatre  ans;  poids 
de  la  tête  considérable,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  chutes 
fréquentes,  langue  sèche,  noire,  eschare  au  sacrum.  Mort.  — Crâne 
fragile,  mince.  Mesure  de  la  circonférence,  2 palmes  romaines,  plus 
deux  onces.  Substance  du  cerveau  déployée,  déplissée.  Le  corps 
calleux  soulevé.  Les  deux  hémisphères  convertis  en  sacs.  Ventri- 
cules contenant  2 livres  de  sérosité.  La  substance  cérébrale  n’avait 
pas  plus  d un  doigt  d’épaisseur.  Grande  cavité  où  ne  se  voyait  ni 
cloison  ni  voûte  à trois  piliers.  Cette  cavité  semble  percée  en  bas 
sur  la  selle  lurcique  Q). 

LXIIe  Obs.  — Garçon.  A deux  ans,  chute.  La  tôle,  déjà  grosse, 
augmente  de  volume  et  devient  pesante.  Convulsions;  intellect 
affaibli,  mais  le  malade  a conscience  de  la  présence  de  l’eau  dans 
sa  tête.  Sens  intacts.  La  tête,  appuyée,  était  agitée  d’une  fréquente 
rotation,  portant  la  face  d’un  côté  et  de  l’autre.  Mort  à vingt-cinq 
ans.  — Le  crâne  a 28  pouces  de  circonférence.  Os  très  épais. 
Dure-mère  adhérente,  parsemée  de  points  d’ossification.  Dans  le 
cerveau,  trois  pintes  et  demie  d’eau  (s). 

LX1II"  Obs.  — Homme,  âgé  de  vingt-six  ans.  Tête  très  volumi- 
neuse, augmentation  progressive  depuis  l’enfance;  paralysie  des 
membres  inférieurs,  tronc  volumineux;  évacuations  alvines,  invo- 
lontaires; habitude  d’onanisme,  syncopes  fréquentes,  intelligence 
libre,  sensibilité  vive,  mémoire  assez  bonne.  Mort  subite.  — Cir- 
conférence de  la  tête,  2 pieds  2 lignes;  diamètre  antéro-pos- 
térieur, 8 pouces.  Les  trois  ventricules  n’en  font  qu’un.  Sérosité 
limpide,  une  pinte.  Septum  réduit  à quelques  filaments,  commissu- 
res très  allongées,  aqueduc  de  Sylvius  béant.  Ventricule  du  cervelet 
peu  développé,  comme  sablé  de  granulations  grisâtres  (3). 

LXIVe  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  Quinze  jours  après  sa 
naissance,  la  tête  était  alors  comme  pulpeuse  et  demi-transparente; 
elle  augmenta,  devint  deux  fois  plus  volumineuse  qu’elle  ne  devait 
l’être  ; il  ne  put  un  peu  marcher  qu’à  six  ans,  et  sur  une  surface 
unie;  alors  envoyé  à l’école,  il  apprit  à lire  et  à écrire.  11  eut  des 
attaques  épileptiformes.  Les'  sutures  et  les  fontanelles  se  sont  ossi- 
fiées. Depuis,  la  tête  est  douloureuse,  surtout  après  une  attaque 
épileptique  à l’âge  de  vingt-trois  ans.  Plus  tard,  abcès  qui  se  fil  jour 


(l)  Folchi,  Exercit.  anal,  path.,  t.  II,  p.  176. 

( *)  Howsbip,  Practical  ubserv.  in  surgery  and  morbid  anatomy,  1816,  p.  79. 
(3)  Bravais,  nevue  médicale,  1824,  t.  11,  p.  63. 
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par  l’oreille;  la  tôle  en  fut  soulagée.  Mais  les  attaques  convulsives 
revinrent  à des  intervalles  inégaux.  Néanmoins,  il  pouvait  marcher, 
mais  était  faible  sur  ses  pieds;  l’intellect  était  sain;  il  savait  lire 
et  écrire,  mais  ses  yeux  se  fatiguaient  bientôt.  Sa  mémoire  était 
assez  bonne,  mais  il  ne  pouvait  retenir  les  datés;  il  ne  rêvait  pas;  il 
conservait  beaucoup  des  habitudes  de  l’enfance,  s’irritait  aisément; 
il  n’avait  pas  de  désirs  sexuels,  mais  aimait  beaucoup  la  société  et 
sa  mère.  Voix  faible  et  rauque,  constipation.  La  tête  devenait  très 
douloureuse,  élancements  s’il  la  remuait  brusquement.  Il  couchait 
toujours  sur  le  côté  gauche.  Il  mourut  après  avoir  eu  la  fièvre,  la 
diarrhée,  une  extrême  faiblesse.  — La  partie  supérieure  du  crâne 
contenait  un  fluide  clair,  transparent,  situé  sous  la  dure-mère;  le 
cerveau  occupait  la  partie  inférieure  du  crâne.  Les  deux  hémisphères 
avaient  été  fortement  écartés  par  le  liquide,  qui,  d’abord  renfermé 
dans  les  ventricules,  s’était  fait  jour  par  un  côté  du  corps  calleux. 
L’hémisphère  droit  était  tout  à fait  aplati,  le  gauche  était  un  peu 
soulevé.  Une  pinte  de  fluide  fut  encore  trouvée  dans  les  ventricules; 
il  y en  avait  six  ou  sept  extérieurement.  Les  ventricules  étaient 
entièrement  altérés,  et  leurs  diverses  parties  méconnaissables.  Cer- 
velet aplati  et  injecté.  L’ossification  du  crâne  avait  été  complétée 
par  de  nombreux  os  wormiens.  La  circonférence  du  crâne  donnait 
32  pouces  et  un  quart.  En  mesurant  d'une  articulation  temporo- 
maxillaire  à l’autre,  en  passant  sur  le  vertex,  on  trouvait  21  pouces; 
de  la  bosse  nasale  au  trou  occipital,  23  pouces  et  3/8°;  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  crâne  était  de  10  pouces,  et  le  transverse  de  9. 
L’ossification  du  crâne  était  complète,  excepté  à la  fontanelle  anté- 
rieure et  supérieure,  où  un  petit  espace  était  mince  et  non  osseux. 
Parois  du  crâne  très  minces,  excepté  en  quelques  endroits,  comme 
à l’occipital  et  au  pariétal  droit,  où  les  os  étaient  spongieux  et  très 
vasculaires.  La  suture  frontale  n’était  pas  effacée  (4). 

LXYe  Ons.  — Homme.  Tête  volumineuse,  intégrité  des  facultés 
intellectuelles  Mort  à trente  ans.  — Dix  pintes  d’eau  dans  les  ven- 
tricules et  à la  surface  du  cerveau.  Corps  calleux  divisé  sur  la  ligne 
médiane.  Nerfs  olfactifs  considérables,  optiques  petits.  L’ensemble 
de  l’encéphale  pèse  2 livres  14  onces  et  demi  (*). 

LXVI®  Ons.  — Fille,  trente-un  ans,  naine,  idiote,  mendiante, 
hydrocéphale  depuis  son  enfance.  — Crâne  très  volumineux,  très 
évasé  en  arrière,  triangulaire.  Os  minces,  sutures  très  serrées. 
Diamètre  antéro-postérieur,  8 pouces  6 lignes;  transversal,  6 pouces 

(*)  Briglu,  Reports  of  med.  cases,  l.  Il,  p.  431,  case  ccv. 

(*)  Spurzheioi,  Phrenological  Journalf  Edinb. , 1825,  n°  7.  ( Huile  lin  des  Sciences  méd. 
ic  Férussnc,  t.  v,  p,  ;ioo.) 
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fi  lignes;  vertical.  fi  pouces;  circonférence  horizontale,  20  pouces 
(i  lignes,  l’as  de  septum.  Ventricules  pleins  de  sérosité.  Diverses 
parties  centrales  molles,  désorganisées.  Cervelet  petit,  sain.  Sinus 
de  la  dure-mère  étroits  (»). 

LXVII0  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  Atteint  depuis  son 
enfance  d’une  courbure  du  rachis,  les  parties  inférieures  ne  pou- 
vant soutenir  le  poids  du  corps,  cet  individu  était  assez  bien  por- 
tant, n’avait  pas  d’affaiblissement  de  l’intellect.  L’accroissement 
avait  été  progressif.  — Tous  les  ventricules  encéphaliques  étaient 
développés.  Expansion  uniforme  du  cerveau  et  du  crâne.  La  tête 
ressemble  à celle  d’un  géant.  Circonférence,  0,6(3.  Très  peu  d’os 
wormiens.  La  face  répondait  au  volume  du  crâne;  la  largeur  d’une 
arcade  zigomatique  à l’autre  était  de  0,14;  hauteur  de  la  racine  du 
nez  au  menton,  0,13  (s). 

LXYII10  Obs.  — Fille  d’un  médecin,  née  en  apparence  bien  cons- 
tituée; quatorze  jours  après  la  naissance, 'sa  tête  semble  grossir 
(la  mère,  au  sixième  mois  de  gestation,  avait  fait  en  courant  une 
chute  douloureuse  sur  l’abdomen).  A l’âge  de  six  mois,  le  crâne 
de  l’enfant  avait  pris  un  développement  manifeste,  et  on  pensa  à 
la  ponction  ; mais  des  convulsions  survinrent  et  la  firent  ajourner. 
La  tête  continua  à grossir  insensiblement  jusqu’à  dix  ans;  alors  les 
fontanelles  étaient,  complètement  ossifiées,  mais  les  facultés  intellec- 
tuelles n’en  paraissaient  pas  moins  actives  que  chez  les  autres 
enfants.  Cette  jeune  fille  aimait  les  jeux  que  ne  lui  interdisait  pas  le 
poids  de  sa  tête  toujours  appuyée.  Elle  avait  une  excellente  mé- 
moire et  une  voix  très  juste.  A treize  ans,  elle  fit  sa  première 
communion.  Bientôt  après,  les  menstrues  parurent.  L’année  sui- 
vante, une  paralysie  subite  s’empara  du  membre  supérieur  droit  et 
du  membre  inférieur  gauche,  tandis  que  le  pied  droit  était  agité  de 
mouvements  convulsifs.  A trente-six  ans,  état  apoplectique,  para- 
plégie complète,  évacuations  involontaires;  mais  l'intelligence  et 
les  sens  se  conservèrent  jusqu’à  l’âge  de  quarante-un  ans,  qui  fut 
le  terme  de  cette  vie  si  étonnamment  prolongée.  — L’auteur  dit 
que,  d’une  oreille  à l’autre,  la  tête  mesurait  36  pouces.  Les  os 
étaient  épais,  les  sutures  effacées,  il  y avait'douze  livres  d’eau  dans 
les  ventricules,  dont  la  cloison  était  détruite.  Le  cerveau  était  con- 
verti en  un  large  sac.  Corps  striés  et  couches  optiques  aplatis. 
Cervelet  et  moelle  épinière  dans  un  état  normal  (8). 

Simonin,  dans  (licse  de  Clerc.  Paris,  1816,  n°  20;,  p 22  Même  fail  rapporlé  par 
Valentin,  Journal  île  Leroux,  t.  XXXVII,  p.  9-1. 

(*)  Vrolik,  Tab.  ad  illusir.  embryog.  Amstel. ,*1847,  tab.  38. 

(3)  Nenberl  Pe  hydror.ephalo  eonjeivln.  rtc  Heidelberg.  1P3W  p !!fi. 
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LX1X”  Obs.  — Fille.  Dans  la  première  année,  rétrocession  d’affec- 
tion  cutanée;  augmentation  lente  du  volume  du  crâne,  qui  est  large 
en  avant  et  irrégulier;  la  tête  ne  peut  se  soutenir.  Intellect  affaibli. 
Corps  maigre,  mal  conformé.  Membres  atrophiés,  paralysés,  rétrac- 
tés. Fonctions  digestives  régulières.  Mort  à quarante-cinq  ans.  — 
Os  du  crâne  très  épais,  wormiens  très  nombreux,  sutures  effacées, 
dure-mère  adhérente  au  crâne,  circonvolutions  cérébrales  déplis- 
sées, couches  optiques  écartées.  Sérosité  très  abondante  dans  les 
venlricules  (‘). 

Deuxième  série  — Faits  relatifs  à V hydrocéphalie  chro- 
nique, avec  dilatation  du  crâne  et  ossification  des  sutures,  non 
complétés  par  les  recherches  anatomo-pathologiques. 

Je  me  borne  à citer  ces  faits  incomplets  sans  en  exposer 
les  détails;  je  ne  fais  exception  qu’à  l’égard  de  deux  obser- 
vations que  j’ai  recueillies  moi-même. 

bXX°  Obs.  — Fabrice  de  Hilden.  Observ.  cliirurg.,  cent.  3",  obs. 
19,  p.  199. 

LXXI0  Obs.  — Van  Swieten,  Commentaria  in  lierm.  Roerhaavi 
aphorismos , t.  IV,  p.  108,  § 1217. 

LXX110  Obs.  — Donald  Monro,  Med.  trunsact.,  1772,  t.  II,  p.  358. 
LXXIII'  Obs.  — Michaelis,  Medical  communications.  London. 
1784,  l.  1,  p.  404. 

LXX1V0  Obs.  — Benvenuli,  Nova  acta  Academiœ  cæsar.  naturœ 
curiosor.,  1791,  t.  VIII,  obs.  43,  p.  176. 

LXXV0  Obs.  — Schmidt,  Gaz.  d'Hartenkcil.  ( Bibliothèque  ger- 
manique, t.  VI,  p.  234.) 

bXX\I°  Obs.  Labonardière  de  Crémieu,  1814.  (Journ.  général 
t.  L,  p.  270. 

LXX\  IIe  Obs.  Everard  Home,  P lui.  trans.  (Journ.  de  Leroux 
1815,  t.  XXXII,  p.  250.) 

LX  XVIIIe  Obs.  — Monlain,  Gazette  de  Santé,  1817,  n°  3. 

LXXIXe  Obs.  — Alibert,  Nosologie  naturelle.  In-folio,  t.  I.  p.  385. 
LXXX”  Obs.  — Loir,  Revue  médicale,  1843,  t.  III,  p.  321. 

LXXXl6  Obs.  — Loir,  Revue  mcd.,  1843,  t.  111,  p.  327. 

LXXXII0  Obs.  — L...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  naquit  avec  une  tête 
assez  volumineuse,  mais  il  fut  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  trois 

(')  EUiark,  üiss.  med.  exhibent  hydrocephalum,  etc.  Præï.  aurivillio  Upsatiæ,  1763. 
<»ffimiirun . Thésaurus  dissent.,  i II,  p.  325,) 


124  MALADIES  DE  l’aI’PAREIL  NERVEUX. 

ans.  11  éprouva  vers  celte  époque  une  violente  céphalalgie,  des  vomis- 
sements réitérés,  des  convulsions  fréquentes,  et  il  perdit  la  vue. 
Les  praticiens  du  lieu  et  divers  médecins  de  la  capitale,  jugeant  que 
la  maladie  consistait  en  un  épanchement  d’eau  dans  le  crâne,  em- 
ployèrent de  nombreux  moyens,  entre  autres  des  vésicatoires  sur 
toute  l’étendue  du  cuir  chevelu.  Les  symptômes  persistèrent  pen- 
dant une  année  entière.  Ce  temps  écoulé,  la  céphalalgie  et  les 
vomissements  cessèrent;  mais  à la  cécité  et  aux  mouvements  convul- 
sifs se  joignirent  une  demi-paralysie  des  membres  inférieurs  et  le 
développement  progressif  du  crâne. 

Voici  l’état  de  ce  malade  tel  que  je  le  notai  en  1820,  lors  d’un 
voyage  que  je  fis  dans  la  ville  qu’il  habitait.  La  tête  a vingt-trois 
pouces  de  circonférence.  Les  parents  assurent  qu’elle  a un  peu  dé- 
cru depuis  un  an.  Le  crâne  est  ossifié  dans  toutes  ses  parties.  Le 
front  est  large;  les  bosses  pariétales  sont  très  évasées.  La  face  est 
assez  bien  proportionnée.  Le  tronc  est  court  et  gros.  Les  membres 
supérieurs  sont  convenablement  développés.  Les  inférieurs  sont 
amaigris  et  paralysés.  Les  facultés  intellectuelles  n’ont  souffert 
aucune  altération.  La  mémoire  est  excellente.  Ce  jeune  homme 
s’exprime  avec  facilité,  est  habituellement  gai,  s’occupe  de  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  11  est  privé  de  la  vue.  Ses  yeux  sont 
souvent  agités  par  une  demi-rotation.  Les  pupilles  sont  dilatées.. 
L’ouïe  est  d’une  extrême  finesse.  Le  toucher  est  très  délicat;  cet 
individu  distingue  aisément  l’effigie  des  diverses  pièces  de  monnaie. 
Il  a l’habitude  de  prendre  du  tabac.  Il  a de  la  barbe.  Sa  voix  est 
celle  d’un  adulte.  Son  appétit  est  excellent.  Ses  digestions  et  ses 
évacuations  alvines  sont  faciles  et  régulières.  La  circulation  et  la 
respiration  ne  présentent  aucun  phénomène  morbide. 

c 

LXXXIIP  Obs.  — Le  nommé  Jean  P...,  âgé  de  trente-huit  ans, 
a vécu  très  longtemps  à l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Voici  les 
remarques  que  je  fis  sur  cet  individu.  Il  a toujours  eu  la  tête  d’un 
volume  remarquable.  Elle  a environ  vingt-huit  pouces  de  circonfé- 
rence, dix-sept  pouces  soit  de  l’éminence  nasale  à la  protubérance 
occipitale  externe,  soit  d’un  conduit  auditif  à l’autre,  en  passant  sur 
le  sommet  de  la  tête.  Les  doigts,  promenés  sur  le  trajet  des  sutures 
et  sur  les  fontanelles,  ne  distinguent  aucun  espace  moins  solide  que 
les  autres.  Cet  individu  soutient  assez  bien  sa  tête;  cependant  il  la 
penche  un  peu  à droite  et  en  avant,  et  la  balance  légèrement.  Les 
cheveux  sont  châtain  clair;  les  yeux  bleus,  grands  et  réguliers;  le 
nez  aquilin;  la  face  a conservé  ses  proportions;  sa  partie  inférieure 
est  moins  développée  que  la  supérieure.  Les  bords  alvéolaires  sont 
munis  de  dents  qui  paraissent  bonnes.  Le  tronc  est  assez  développé. 
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Les  membres  thoraciques  ressemblent  à ceux  d’un  adolescent  faible- 
ment constitué  : les  mains  sont  étroites;  les  doigts  allongés  et  très 
flexibles;  les  membres  inférieurs  grêles,  minces,  comme  retirés  et 
irrégulièrement  contournés.  Jean  P...  , se  tient  pendant  tout  le  jour 
dans  une  sorte  de  fauteuil  roulant.  11  passe  la  nuit  dans  son  lit.  11 
paraît  imbécile.  Cependant  il  comprend  ce  qu’on  lui  dit,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  des  choses  qui  l’intéressent  immédiatement.  11  sait 
faire  sa  prière,  il  chante,  ou  plutôt  il  fait  entendre  des  sons  mono- 
tones et  sourds.  Il  prononce  avec  beaucoup  de  difficulté.  Il  mêle 
souvent  au  français  l’idiome  du  pays.  Quand  des  étrangers  le  visi- 
tent, il  n’oublie  point  de  leur  demander  de  l’argent  pour  avoir  une 
carriole  neuve  : c’est  là  le  terme  de  tous  ses  vœux.  Lorsqu’on  lui 
donne,  on  le  voit  sourire;  sa  face  se  colore,  les  veines  qui  sillonnent 
son  front  se  gonflent.  11  est  ordinairement  gai;  on  dit  cependant 
qu’il  ne  manque  point  d’une  certaine  malice.  11  se  met  quelquefois 
en  colère.  Cet  individu  n’a  point  de  barbe;  sa  voix  est  analogue  à 
celle  d’un  très  jeune  homme;  son  pouls  est  régulier,  plein,  naturel; 
l’appétit  est  bon  ; les  digestions  sont  faciles,  et  les  déjections  sou- 
mises à la  volonté. 


Résumé  des  faits  d’hydrocéphalie  chronique,  avec  dilatation  du 
crâne  et  ossification  des  sutures. 

I.  Sur  les  40  sujets  des  observations  ci-dessus  indiquées, 
il  en  est  2 dont  le  sexe  n’est  pas  désigné.  Les  autres  pré- 
sentent une  supériorité  marquée  du  sexe  masculin , qui 
donne  le  chiffre  28,  tandis  qu’il  n’y  en  a que  10  du  sexe 
féminin. 

II.  Le  développement  du  crâne  a été  sensible,  le  plus 
souvent  dans  le  cours  de  la  première  année  (xliv,  xlvii, 

XLVIII,  XLIX,  L,  LVIl,  'LVIII,  LX,  LXI,  LXIV,  LXVIII,  LXIX,  LXXIII, 

lxxvh,  lxxx,  i.xxxi,  lxxxhi)  ; durant  la  deuxième  (lv,  lxii, 
lxxii),  et  la  troisième  année  (lui,  lxx,  lxxxii);  enfin  à sept 
ans  (xciv)  et  à neuf  ans  (i.vi).  Ces  diversités  de  dates  ont  de 
l’importance;  car,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  les  os 
ne  résistent  que  faiblement  à l’ampliation  du  crâne;  tandis 
que,  plus  tard,  cet  élargissement  n’a  pu  s’opérer  qu’en 
surmontant  l’obstacle  considérable  que  l’ossification  devenue 
complète  et  les  sutures  déjà  formées  devaient  lui  opposer. 
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III.  Les  circonstances  qui  paraissent  avoir  influé  sur  la 
production  de  cette  maladie  ont  été  des  chutes  sur  la  tête 
(lvii,  lxi,  lxii,  lxxxi),  une  mauvaise  alimentation  pre- 
mière (lui),  une  disposition  scrofuleuse  et  rachitique  (lix, 
lxvii),  une  maladie  aigue  du  cerveau  (liv).  Chez  une  jeune 
fille,  menstruée  à neuf  ans  et  rapidement  développée  alors, 
l’hydrocéphalie  se  marqua  en  même  temps  par  l’augmenta- 
tion de  volume  du  crâne  (lvi).  Du  reste,  les  causes  de  cette, 
espèce  ont  toujours  été  fort  obscures  et  assez  mal  déter- 
minées. 

IV.  La  maladie  a commencé  d’une  manière  lente  et 
presque  insensible  (lx,  lxxi,  lxxxi),  ou  ses  progrès,  dès  les 
commencements,  ont  été  assez  rapides  (lvi,  lviij,  lxviii, 

LXX1V,  LXXXIl) . 

Le  début  a quelquefois  été  marqué  par  la  fièvre,  la  stu- 
peur (lxxii),  des  tremblements  (lui),  des  convulsions  (xliv, 
lxxx),  un  état  de  paralysie  (lxix,  lxxv,  lxxvii,  lxxxii)  ; par 
les  phénomènes  de  l'hydrocéphalie  aiguë  : céphalalgie 
(lxxv),  vomissements,  cécité,  etc. 

V.  Le  symptôme  essentiel  et  caractéristique  de  cette 
variété  de  l’hydrocéphalie  est  l’augmentation  du  volume  de 
la  tête,  en  même  temps  que  les  pièces  qui  forment  le 
crâne  restent  unies  d’une  manière  solide  par  l’ossification 
des  sutures.  Les  doigts,  parcourant  le  trajet  de  celles-ci, 
rencontrent  une  grande  résistance;  quelquefois,  cependant, 
les  fontanelles,  et  spécialement  l’antérieure  et  supérieure, 
cèdent  encore  à leur  centre. 

La  circonférence  horizontale,  prise  aux  confins  de  la 
voûte  et  de  la  base  du  crâne,  a donné  les  dimensions  sui- 
vantes : chez  des  sujets  jeunes  encore,  elle  a été  de  üm,51 
(xlvi),  Üm,G6  (l,  li);  puis  elle  s’est  élevée  à 0ni,62  (lvii, 
lxxxii),  0m,66  (lxvii),  üm70  (lxii),  0 ,u , 7 1 (lxxxi),  0,n,73 
(xlvii,  xlviii),  0m,74  (lxxxiu),  0m,S5  (lxxiii),  0m,90  (lxx), 
0m,97  (lxviii,  lxix),  et  à un  mètre  (lxxiv),  qui  même  a été 
dépassé  (lxxvii). 

Lu  forme  du  crâne  a été  plus  ou  moins  modifiée,  élargie  en 
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avant  ou  en  arrière,  ou  par  les  côtés  (1).  Le  crû  ne  peut  aussi 
être  plus  évasé  d’un  côté  que  de  l’autre  (lxxiii,  lxxvii,  lxxix). 

Le  développement  extraordinaire  du  crâne  entraîne  quel- 
ques changements  dans  la  conformation  et  les  dimensions 
de  la  face.  Sa  partie  supérieure  s’évase,  écarte  les  orbites, 
qui  s’enfoncent,  et  la  partie  inférieure  du  visage  semble  se 
rétrécir.  Quelquefois  l’ensemble  des  traits  présente  une 
grande  irrégularité. 

Le  corps  peut  être  bien  proportionné,  même  assez  robuste 
(xlvii,  Lxm,  lxxiii,  lxxxhi).  La  taille  est  parvenue  chez  un 
sujet  à I mètre  78  centimètres  (lxxvii);  mais  ordinairement 
le  tronc  est  amaigri,  vicieusement  conformé,  comme  rac- 
courci. Les  membres  supérieurs,  parfois  assez  bien  développés 
et  forts,  sont  ordinairement  maigres,  faibles,  paralysés  et 
rétractés.  Les  membres  inférieurs  sont  presque  toujours 
atrophiés,  diversement  contournés,  rétractés  et  privés  de 
mouvement,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux. 

Le  décubitus  a lieu  sur  le  dos  ou  sur  le  côté,  mais  la  tête, 
trop  pesante,  a souvent  réclamé  un  point  d’appui  élevé  et 
large  (xlv,  lxxi,  lxxiii,  lxxv,  lxxvii).  D'autres  fois,  elle  a pu, 
malgré  son  volume,  se  soutenir  par  la  seule  force  des 
muscles  du  cou  (l,  lxi,  lxxii,  lxxvi,  lxxxii,  lxxxiu). 

L’état  mental  a présenté  les  plus  grandes  différences. 
Chez  quinze  sujets  (xliv,  lxi,  lxiii,  lxiv,  lxv,  lxyii,  lxviii, 

LXIX , LXXII,  LXXIII,  LXX1V , LXXVII,  LXXVIII,  LXXIX,  LXXXIl) , l’intel- 

ligence  était  assez  bien  conservée,  malgré  la  présence  in- 
contestable, dans  le  cerveau,  d’une  grande  masse  de  liquide. 
Quelques-uns  avaient  une  excellente  mémoire  (lxxvii,  lxxxii), 
avaient  appris  à lire  (lxiv)  et  avaient,  par  leur  application, 
mérité  des  récompenses  (lxi).  Mais  souvent  le  moral  a paru 
affaibli,  obtus  (lvi,  lxii,  lxxi,  lxxx,  lxxxiu);  l’exercice  des 
facultés  intellectuelles  a été  comme  suspendu  (xlv,  xlvih, 


(*)  J*;il  vu  un  individu, -d’origine  piémontaisc,  dont  le  ciânc  était  rendu  triangulaire  par  le 
développement  exagéré  des  points  oit  furent  les  fontanelles  ; mais  In  volume  total  de  la  télé  n’était 
que  faiblement  augmenté.  Ce  jeune  homme  se  montrait  dans  les  foires;  il  se  portait  assez  bien. 
J en  ai  donné  la  description  [Mémoires  et  Observations  du  Médecine  clinique  t 18S0,  p.  219). 
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xlix,  lxx),  ou  enfin  l’idiotisme  était  confirmé  (xlvi,  xlvii,  l, 

lui,  lvi,  lxxv) . 

La  parole  suit  à peu  près  ces  différences,  étant  facile, 
difficile  ou  nulle,  suivant  l’état  de  l’intellect. 

L’action  des  sens  est  diversement  influencée. 

La  vue  a été  excellente  (lxiv,  lxv,  lxxvii,  lxxx,  lxxxi),  ou 
faible  (lxxiii),  ou  entièrement  perdue  (xlviii,  liv,  lxix,  lxxxii). 
Les  yeux  sont  parfois  agités,  entraînés  dans  un  mouvement 
de  rotation  presque  incessant  (xliv,  xlvii,  lxxv,  lxxxii),  ou 
ils  offrent  un  strabisme  très  prononcé  (xlvii,  lix,  i.xxui, 
lxxv).  Les  pupilles  sont  dilatées  dans  les  cas  de  cécité,  ou 
même  aussi  quand  la  vue  n’est  pas  perdue  (lvi,  lix). 

L’ouïe  est  quelquefois  obtuse  (xlv,  xlvii)  ; d’autres  fois, 
elle  est  plus  ou  moins  fine  (lxix,  lxxiii,  lxxvii,  lxxxii,  lxxxiii); 
une  malade  avait  un  goût  très  décidé  pour  la  musique  (lxxiii). 

La  voix  est  faible,  aiguë  ou  rauque  et  peu  sonore  (lxiv, 
lxxiii,  lxxiv,  lxxxiii),  ou  elle  a un  bon  timbre  (lxviii,  lxxxii). 

Quelques  malades  étaient  épileptiques  en  même  temps 
qu’idiots;  d’autres  n’avaient  que  des  convulsions  passagères 
ou  partielles  (xliv,  xlix,  lxiii). 

Un  grand  nombre  présentaient  un  état  de  paralysie  et  de 
contracture  dès  le  principe  de  la  maladie;  d’autres  n’ont  été 
atteints  d’hémiplégie  ou  de  paraplégie  que  lorsque  déjà  les 
symptômes  de  l’hydrocéphalie  étaient  très  prononcés  (lxviii). 

La  locomotion  n’a  pas  toujours  été  enrayée.  La  marche  a 
pu  s’exécuter,  bien  que  difficile  et  vacillante,  la  tête  devant 
être  tenue  en  équilibre  par  d’incessants  efforts  (l,  lix,  lxvi, 
LXXII , LXXVl) . 

La  sensibilité,  la  respiration,  la  circulation,  n’ont  le  plus 
souvent  offert  que  de  légères  altérations.  Les  digestions  se 
sont  faites  avec  assez  de  régularité;  mais,  dans  les  cas 
d’idiotisme,  les  évacuations  étaient  involontaires. 

La  menstruation  s’est  naturellement  opérée  (lvi,  lix,  lxviii, 
lxxviii)  (*).  Une  fille  se  livrait  à un  onanisme  etlrene  (lix). 


(')  Autre  observation  dans  Ucvtte  médicale,  I.  XII,  p,  109. 
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Une  autre,  dont  Uhistoire  se  rattache  à l’hydrocéphalie  con- 
génitale, mais  qui  vécut  jusqu’à  trente  ans,  éprouvait  le 
penchant  le  plus  prononcé  pour  le  sexe  masculin.  Elle  ne 
pouvait  cacher  l’émotion  que  lui  causait  la  présence  d’un 
homme,  et  s’il  lui  prenait  la  main,  elle  éprouvait  un  trem- 
blement général  et  lâchait  involontairement  son  urine  (t). 

YI.  Malgré  la  continuité  de  la  lésion  d’où  résultait  la 
dilatation  permanente  du  cerveau,  les  symptômes  ont  offert 
des  variations  assez  marquées,  sous  certaines  influences 
inconnues  ou  appréciables. 

Ainsi,  un  petit  garçon,  déjà  idiot  et  hydrocéphale,  semble 
se  réveiller  à l’âge  de  cinq  ans.  Pendant  vingt  jours,  il  donne 
des  signes  d’intelligence  et  de  mémoire,  il  fait  de  visibles 
efforts  pour  parler;  mais  alors  des  convulsions  surviennent 
et  le  moral  est  enrayé  dans  ses  progrès  (liii). 

Un  jeune  hydrocéphale,  atteint  à huit  ans  de  teigne 
faveuse,  éprouve  une  révolution  des  plus  heureuses  dans 
l’exercice  des  sens,  de  l’intelligence  et  de  la  force  muscu- 
laire (lxxvi).  Un  abcès  à l’oreille  produit  chez  un  autre 
individu  une  amélioration  momentanée  (lxiv). 

Un  adolescent,  dont  la  tête  avait  commencé  à grossir  à 
onze  mois,  éprouve,  à l’âge  de  quatorze  ans,  un  écoulement 
séreux  par  le  nez.  Le  développement  du  crâne  s’arrête;  le 
moral  s’exerce  avec  facilité.  Cet  état  dure  deux  ans.  La  mort 
arrive  par  suite  de  l’inflammation  d’un  lobe  cérébral.  On 
constate  qu’une  perforation  s’était  faite  à côté  de  l’apophyse 
crista-galli  (lviii). 

VIL  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  l’hydrocé- 
phalie chronique,  avec  dilatation  du  crâne  et  consolidation 
des  sutures;  mais  elle  a pu  n’arriver  qu’après  un  temps  fort 
long. 

Voici  les  âges  auxquels  les  sujets  ont  pu  prolonger  leur 
existence.  Ils  ont  vécu  jusqu’à  quatre  ans  et  demi  (xlvi), 
cinq  ans  (xlvii),  six  ans  (xlviii,  xlix,  l),  sept  ans  (li,  lxxii, 

(')  Joan.  Tlicod.  Pfalzgraf,  De  hydrocephaln  chronico  congenilo.  Gr.vpliiæ,  1834.  Voir  le 

i.  VI,  p.  148. 
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lxxx),  huit  ans  (lii,  lui),  neuf  ans  (lxix),  douze  ans  (lvi), 
quatorze  ans  (lvii),  seize  ans  (lviii,  lxxix),  dix-huit  ans  (lix, 
lxx),  dix-neuf  ans  (lxxvii,  lxxviii),  vingt-quatre  ans  (lx,  lxi, 
Lxxm,  lxxxii),  vingt-cinq  ans  (lxii,  lxxvi),  vingt-neuf  ans 
(lxiv,  lxxiii),  trente  ans  (lxv,  lxxi,  lxxiv),  trente-un  ans 
(lxvi)  (1),  trente-deux  ans  (lxvii),  trente-huit  ans  (lxxxiii), 
quarante  ans  (lxviii),  quarante-cinq  ans  (lxix). 

La  mort  a plusieurs  fois  été  accidentelle  et  indépendante 
de  l’hydrocéphalie. 

VIII.  Parmi  les  lésions  cadavériques,  il  y a d’abord  lieu 
de  remarquer  celles  qui  concernent  les  os  du  crûne.  Il 
semblerait  au  premier  abord  que  cette  grande  distension, 
cet  élargissement  si  considérable  des  os  plats,  a du  se  faire 
aux  dépens  de  leur  épaisseur.  Quelquefois,  en  effet,  ces  os 
étaient  très  minces,  à peu  près  dépourvus  de  diploë  (xlvii, 
xlix,  liii,  lxi,  lxiv,  lxvi);  mais  souvent  ils  offraient  une 
épaisseur,  une  dureté,  une  compacité  remarquables  (lii, 
lvi,  lix,  lxii,  lxviii).  Les  sutures  étaient  parfaitement  for- 
mées, et  même,  chez  quelques  sujets,  déjà  entièrement 
effacées  (lvii,  lx,  lxviii.  Voyez  aussi  Tarin,  Ostéographie, 
Préface,  p.  xm).  On  a vu  les  deux  pièces  du  frontal  parfai- 
tement soudées,  même  à un  âge  encore  tendre  (xliv).  Les 
fontanelles  étaient  généralement  fermées,  à l’exception  toute- 
fois de  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure,  dont  l’ossifi- 
cation était  en  retard  chez  quelques  sujets  (xliv,  xlvi,  xlmit, 
lxiv),  et  qui  est  parfois  restée  mince.  Des  os  wormiens,  plus 
ou  moins  nombreux,  se  trouvaient  sur  le  trajet  des  sutures 
(li,  liv,  lix,  lxiv);  on  a aussi  constaté  leur  absence  (lxvii). 
La  forme  du  crâne  était  par  fois  irrégulière,  offrant  plus  d’éva- 
sement ou  plus  de  saillie  en  un  point  que  dans  les  autres. 

La  dure-mère  adhérait  plus  ou  moins  fortement  au 
crâne,  et  a présenté  des  plaques  d’ossification  (xlvii,  lxii). 

Il  n’a  été  trouvé  que  deux  fois  une  certaine  quantité  de 
sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde,  et  il  paraît 

(J)  Gollliel)  Bullnrr.  Kœnigsborg,  1773.  (Roson,  Mal.  des  Enfants,  p.  191.) 
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très  probable  que  ce  liquide  provenait  d’une  solution  de 
continuité  du  corps  calleux  (lxiv,  lxv). 

C’est  dans  les  ventricules  que  l’accumulation  s’est  tou- 
jours faite  en  premier  lieu;  la  quantité  du  liquide  épanché 
a pu  être  très  considérable  ; on  en  a recueilli  vingt  onces 
(xlvi),  une  pinte  et  demie  (lvi),  deux  livres  (lxi),  trois  livres 
(v,  xlvii,  li,  liv),  et  jusqu’à  douze  livres,  dit-on  (xlviii, 
lxviii).  Ce  liquide  séreux,  examiné  par  Barruel,  a paru* com- 
posé d’eau  en  grande  proportion,  d’albumine,  d’une  matière 
analogue  à l’osmazôme,  et  d’hydrochlorale,  phosphate  et 
carbonate  de  soude  (li). 

La  membrane  interne  des  ventricules,  malgré  sa  disten- 
sion, était  épaisse,  ferme,  facile  à détacher,  et  parcourue 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Toutes  les  parties  du  cerveau  se  ressentaient  de  la  pré- 
sence du  liquide  accumulé  dans  les  ventricules  : le  corps 
calleux  et  la  voûte  à trois  piliers  étaient  soulevés  et  amin- 
cis; les  diverses  éminences  de  la  paroi  inférieure  aplaties 
ou  atrophiées;  l’infundibulum  élargi;  les  nerfs  sous-céré- 
braux comprimés,  atrophiés  ; les  circonvolutions  cérébrales 
déployées,  presque  effacées;  les  hémisphères  amincis. 
Toutefois,  la  masse  de  l’organe  n’était  pas  notablement  dimi- 
nuée par  cette  extension  et  par  cet  amincissement.  Les 
observations  précises  de  Home  (xlviii)  et  de  Breschet  (li) 
ont  appris  que  le  cerveau  conservait  ou  même  dépassait  le 
poids  qu’il  aurait  eu  chez  un  individu  de  même  Age. 

Diverses  altérations  concomittantes  ont  été  constatées, 
fort  rarement  il  est  vrai;  telles  sont  l’induration  partielle 
du  bulbe  rachidien  (xlv),  l’état  squirrheux  du  cervelet, 
cartilagineux  du  corps  pituitaire;  on  a vu  aussi  les  poumons 
tuberculeux  (xlix,  lvi). 

3e  Variété.  — Hydrocéphalie  chronfque,  avec  dilatation  dn  crâne  et 
écartement  des  sutures. 

Cette  variété  de  l’hydrocéphalie  chronique  est  la  plus 
fréquente  et  la  plus  facile  à reconnaître.  L’augmentation  du 
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volume  du  crâne,  et  la  fluctuation  que  l’on  sent  aux  fonta- 
nelles et  sur  le  trajet  des  sutures,  sont  des  signes  sensibles 
et  pathognomoniques  de  la  présence  d’un  liquide  dans  les 
cavités  crâniennes. 

C’est  à cause  de  celle  facilité  du  diagnostic,  que  je  ne 
crois  pas  indispensable  d’exposer  les  fails  en  détail  ; j’indi- 
querai seulement,  comme  dans  le  précédent  article,  les 
sources  auxquelles  peuvent  se  puiser  les  documents  utiles. 

Cette  hydrocéphalie  a de  grands  rapports  avec  l’espèce 
congénitale,  lorsqu’elle  se  manifeste  dans  les  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance;  elle  n’en  diffère,  à cette 
époque,  que  par  la  date  précise  du  premier  développement 
de  l’état  morbide. 

Ayant  déjà  donné  quelques  indices  propres  à faire 
distinguer  ces  deux  sortes  d’hydrocéphalie  (l.  IV,  p.  149), 
je  ne  crois  pas  nécessaire  d’y  revenir;  je  ferai  seulement 
remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  déterminer  si  la  lésion 
initiale  amenant  l’hypersécrétion  séreuse  s’était  produite 
avant  ou  après  la  naissance,  mais  de  constater  si  la  dila- 
tation du  crâne  ne  s’était  réellement  manifestée  qu’un  cer- 
tain temps  après  cette  époque. 

On  peut  donc  établir  cette  donnée  générale,  que  si  la  tête 
du  nouveau-né,  d’apparence  d’abord  normale,  ne  s’est  déve- 
loppée qu’après  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  il 
y a lieu  de  présumer  que  la  collection  séreuse  ne  s’est 
effectuée  que  postérieurement  à la  naissance,  et  que  1 hy- 
drocéphalie ne  saurait  alors  être  taxée  de  congénitale. 

Mais  une  autre  circonstance  fort  remarquable  s’est  aussi 
présentée  : c’est  la  production  de  l’hydrocéphalie  avec  écar- 
tement des  sutures,  lorsque  celles-ci  étaient  déjà  fermées  et 
ossifiées.  Plusieurs  faits  montreront  la  possibilité  de  cette 
déhiscence  tardive  et  fort  curieuse. 

Cette  troisième  variété  dë'l’hydrocéphalie  chronique  res- 
semble à la  seconde  par  l’âge  des  sujets  et  par  l’augmenta- 
tion du  volume  de  la  tête,  dont  l’ossification  était  déjà  com- 
plète ou  à peu  près;  mais  elle  en  diffère  en  ce  que,  dans  la 
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précédente  variété,  les  sutures  étaient  restées  fermées, 
tandis  que,  dans  celle-ci,  elles  s’entr’ouvrent  et  s’écartent. 


LXXXIV0  Obs.— Yesale,  Fabrica  corpor.  hum.,  lib.  I,  cap.  Y,  p.  24. 

LXXXV8  Obs.  — Fabrice  de  Hilden,  Obs.  chir.,  cent.  I,  obs.  10. 

LXXXVI'  Obs.  — Fabrice  de  Hilden,  Obs.  chir.,  cent.  III,  obs.  17. 

LXXXVII®  Obs. — Slalparl  Van  der  Wiel,  Observât,  rariornm. 
Leidæ,  1727,  ed.  nova,  cent.  III,  obs.  14,  t.  II,  p.  109. 

LXXXYIII8  Obs.  — Tulp,  Observationes  medicœ.  Lugd.  Balav., 
1716,  edilio  quinta,  lib.  I,  cap.  XXIV,  p.  45. 

LXXXIX0  Obs.  — J.-J.  Wepfer,  Obs.  med.  pract.  de  affectibus 
capitis , obs.  27,  p.  52.  1745. 

XC°  Obs.  — J.-J  Wepfer,  Obs.  med.  pract.  de  affectibus  capitis, 
obs.  30. 

XCIc  Obs.  — J.-J  Wepfer,  Obs.  med.  pract.  de  affectibus  capitis, 
obs.  25. 

XCII8  Obs.  — Wuriïbaimius,  Miscell.  nat.  cur.,  dec.  II,  ann.  IX, 
obs.  227. 

XCIII8  Obs.  — Kaltschmied,  De  hydrocéphale  interno  rarœ  niagni- 
tudinis.  Iena,  1752.  (Haller,  Disput.  ad  morb.  hist.,  t.  VII,  p.  484.) 

XCIV8  Obs.  — Lecat,  Ancien  journal,  t.  XII,  p.  247. 

XCV°  Obs.  — Berdot,  Acta  helvetica.  Basileæ,  1762,  t.  V,  p.  183. 

XCVI”  Obs.  — Arnistrong,  dans  Traité  des  maladies  des  enfants 
d’Underwood.  Traduction  française,  1786,  p.  248. 

XCVII0  Obs.  — Ed.  Ford.  London  med.  journal,  1790,  p.  56,  et 
Ancien  journal,  t.  XC,  p.  31. 

XCVIII8  Obs.  — Hooper,  Manoirs  of  the  med.  Society  of  London, 
t.  I,  p.  167. 


XCIX”  Obs.  — Baumes,  Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique 
de  Montpellier,  an  XI,  t.  I,  p.  15. 

Ce  Obs.  — Matlhey,  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  X,  p.  191. 
CI8  Obs.  — F.-W.  Neygenfind,  Journal  d’Hufeland,  1806.  {Biblioth. 
méd.,  t.  XV,  p.  104.) 

Cil8  Obs.  James  Stringham,  Annales  de  littérat.  méd.  étrangère, 
l.  II,  p.  536. 


Lllb  Obs.  Rasori,  Journal  de  la  Société  médico- chirurgicale  de 
Parme,  t.  II.  {Bibliothèque  médicale,  t.  XXIII,  p.  119.) 

CIV8  Obs.  — Rossi,  de  Turin,  Chirurg.  opérât.,  t.  II.  (Coindet, 
Sur  l’hydrencéphale , p.  223,  note.) 

C\e  Obs.  Franc,  nob.  ab  hildenbrand,  Annales  scholce  clinicco 
medicœ  ticinensis.  Papiæ,  1826,  pars  prima,  p.  285. 

C\  Ie  Obs.  Martin,  Bulletin  des  sciences  médicales  (par  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris),  t.  V,  p.  294. 
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CVII°  Ods.  — James  Clarke,  Med.  report;  Edinburgh  mcd.  and 
surg.  journal,  t.  VI,  p.  283.  1810. 

CVIII9  Ors.  — Ouvra rd,  Thèses  de  Paris,  1811,  n°  53,  p.  21. 

CIXe  Ons.  — Heurtaull,  Thèses  de  Paris,  1811,  n°  120,  p.  111. 

CX°  Ors.  — Matlhew  Baillie,  tlie  Case  of  a Boy,  etc.  (Medical 
transactions  by  tlie  coll,  ofphys.  in  London,  1813,  t.  IV,  p.  1.) 

CXI°  Ors.  — George-Ed.  Male.  Edinburgh  med.  and  surg.  journal, 
oclob.  1813,  t.  IX,  p.  398. 

* CXIP  Ors.  — Reed,  de  Kilmarnock,  Edinburgh  med.  and  surg . 
journal,  oct.  1815,  t.  XI,  p.  452. 

CXIII®  Ors.—  Golis, Hydrocephalus ; translat., obs.  29,  p.  243.1821. 

CXIVe  Ors.  — Hecker,  Journal  général  de  médecine,  nouvelle 
série,  1818,  t.  I,  p.  285. 

CXVe  Ors.  — Ilalliday,  London  medical  repository,  bv  Uwins, 
t.  XIII,  juin  1820,  § 8.  ( Biblioth . mcd.,  t.  LXX,  p.  127.) 

CXVI0  Ors.  — George  Freckleton,  Edinburgh  med.  and  Surg, 
journal,  april  1821,  t.  XVII,  p.  240. 

CXVIIe  Ors.—  Béclard,  dans  Tâcheron,  Rech.  anat.  pathol.,  t.  III. 
p.  51,  1823. 

CXVIIl6  Ors.  — Duncan  et  Gordon,  Transact.  of  tlie  medico-chir. 
Society  of  Edinburgh  (Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac, 
1824,  t.  III,  p.  15). 

• CXIX0  Ors.  — Robert  Brown , London  med.  and  phys.  journal, 
febr.  1824,  p.  103.  ( Bulletin  des  sc.  méd.  de  Férussac,  t.  III,  p.  330.) 

CXXe  Ors.  — James  Svm,  de  Kilmarnock,  Edindurgh  med.  and 
Surg . journal,  1825,  t.  XXIV,  p.  295.  ( Archives , t.  X,  p.  456.) 

CXXIe  Ors.  — Béchet,  Thèses  de  Paris,  1827,  n°  76,  p.  29. 

CXXIIe  Ors.  — Oppenheim,  Ueber  die  puncture,  etc.  (Edinburgh 
med.  and  surg.  journal,  1828,  t.  XXVIII,  p.  358.) 

CXXIII®  Ors.  — Bérard  jeune.  Gazette  médicale,  1834,  t.  II,  p.  526. 

CXXIV®  Ors.  — Allaire,  Journal  des  connaissances  médico-chirur- 
gicales, 1834,  t.  II,  p.  304. 

CXXV0  Ors.  — Fisher,  The  medical  magazine  (Journal  hebdoma- 
daire, 1834,  t.  I,  p.  120). 

CXXVP  Ors.  — Schoeffer,  de  Hirschberg,  Expérience,  1837,  t.  1, 
p.  400. 

CXXVII®  Ors.  — Engelmann,  de  Kreuznack,  Mcdicinischc  anna- 
len,  1838.  ( Archives , troisième  série,  l.  II,  p.  211.) 

CXXVIIP  Ors.  — Engelmann,  Medicinische  annalen,  obs.  2. 

CXXIX®  Ors.  — Engelmann,  Medicinische  annalen  (Gazette  médi- 
cale, 1838,  p.  377). 

CXXX0  Obs.  — Engelmann,  Mcdicinischc  annalen,  obs.  4 (Gazette 
médicale,  ibidem.) 
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CXXXIe  Obs.  — Dugas,  Southern  med.  and  surg.  journal,  1838. 
(Expérience,  t.  I,  p.  288.) 

CXXXII'  Obs.  — Conquest,  Lancet,  London  medical  gazette,  etc. 
(Gazette  médicale,  1838,  p.  251.) 

CXXXIII”  Obs.  — Conquest,  Lancet,  Lo7idon  medical  gazette,  etc. 
(Gazette  médicale,  1838,  p.  251,  obs.  2.) 

CXXX1V®  Obs.  — Malgaigne,  Bulletin  de  thérapeutique,  1840, 
t.  XIX,  p.  220. 

CXXXVe  Obs.  — Loewenhardt,  de  Prenzlau,  Wochenschrift,  etc. 
(Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1839,  t.  VI,  p.  257.) 

C XX XVIe  Obs.  — Smylh,  the  Lancet,  1839-40,  t.  I.  (Expérience, 
t.  V,  p.  12.) 

CXXXVIl0  Obs.  — Kilgour,  Edinburgh  med.  and  surg.  journal, 
1840,  t.  LUI,  p.  305.  (Archives,  troisième  série,  t.  VIII,  p.  99.) 

CXXXVI1I0  Obs.  — Berlon,  Maladies  des  enfants,  obs.  30,  p.  170. 

CXXXIX0  Obs.  — Wutzer,  Organ  fur,  etc.  (Gazette  médicale,  1824, 
p.  424. 

CXLe  Obs.  — Whitney,  Auscultation  cérébrale.  (American  journal 
of  medical  sciences,  october  1843,  p.  302.) 

CXLI°  Obs.  — Hirsch,  de  Koenigsberg,  Gazette  médicale,  1843, 
p.  241. 

CXLII0  Ons.  — Butcher,  Dublin  quartcrly  journal,  marsh  1843. 

CXLIII0  Obs.  — Trousseau,  Journal  de  médecine  de  Beau,  avril 
1843,  p.  107. 

CXL1V®  Obs.  — John  Life.  Provincial  medical  journal.  ( Médical 
times,  1845,  t.  II,  p.  374.) 

CXLVe  Obs.  — James  Edward , Monthly  journal  of  med.  scienc. 
(American  journal  ofmed.  scienc.,  1842,  t.  II,  p.  511.) 

CXLYP  Obs.  — P. -G.  Edwards,  Southern  journal  of  medicine  and 
pharmacy,  1848.  (Gazette  médicale,  1808,  p.  911.) 

CXLYil”  Obs.  — Parkman,  de  Boston,  American  journal  of  med. 
scienc.,  october  1848,  p,  299. 

CXLVill0  Obs.  — Nonal,  Gazelle  des  hôpitaux,  1850,  p.  458. 

CXLIX®  Obs.  — Kilsell , Provincial  med.  and  chirurg.  association, 
8 august  1849.  — American  journal  of  med.  scienc.,  januar  1850, 
p.  218.  (Bulletin  de  thérapeutique,  l.  XXXVIII,  p.  425.) 

CL"  Obs.  — Taylor,  London  medical  gazette,  january,  1850.  (Ame- 
rican journal  ofmed.  scienc.,  1850,  t.  I,  p.  507.) 

CLIe  Obs.  — William  Pepper,  American  journal  of  med.  scienc., 
1850,  t.  II,  p.  552. 

CLIIc  Obs.  — Rowland  Hoskins,  the  Lancet,  may  1851. 

GLIII1-  Obs.  — Julien  Guérard,  de  «Beauforl,  American  journal  of 
med.  scienc.,  january,  1851,  p.  109. 
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CLIV"  Obs.  — Rilliet  et  Barthez,  Maladies  des  enfants . 1853,  t.  Il 
p.  1G2. 

CLVC  Obs.  — Bouchut,  Gazette  des  hôpitaux , 1854,  p.  394. 

CL\I°  Obs.  — Demeaux,  Revu e m éd ico-ch ira raica le,  1854,  t.  XVI, 
p.  332. 

CLVII0  Obs.  — Demeaux,  Moniteur  des  hôpitaux,  t.  II,  p.  1147. 

CLVIII'  Obs.  — Brown,  Association  med.  journ.  (Gazette  médicale, 

1855,  p.  521). 

CLIX0  Obs.  — Grantham , Medical  times  and  Gazette  ( Union  médi- 
cale, 1855,  p.  108.) 

CLX0  Obs. — Winn,  the  Lancet,  novembor  1855.  ( Ilalf  yearly  abs- 
tract of  the  med.  Sciences,  by  Ranking  and  Radcliffe,  t.  XXIII,  p.  206.) 

CLXI°  Obs.  — Sedgewick,  Medical  times  and  gazette,  marsh  15, 

1856.  (Half  yearly  abstract,  t.  XXIII,  p.  269. 

CLXIIc  Obs.  — Tournesko,  de  Bucharest,  Gazette  des  hôpitaux, 
1856,  p.  489. 

CLXIII0  Obs.  — Bryant,  Medical  times  and  gazette,  11  december 
185S.  (Half  yearly  abstract,  t.  XXIX,  p.  38.) 

CLXIV0  Obs.  — Hughes  Bennett,  Clinical  lectures  on  the  princi- 
ples  ofmedicin,  p.  405. 

CLXV®  Obs.  — Herman  Weber,  Transactions  of  the  pathological 
Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  23. 

CLX\  1°  Obs.  — James  Lister,  British  american  journal,  may  1862. 
(Half  yearly  abstract,  t.  XXXVI,  p.  85.) 

CLXVII0  Obs.  — James  Lister,  British  american  journal,  may 
1862.  (Half  yearly  abstract,  t.  XXXVI,  p.  87.) 

CLXVIIIe  Obs.  — James  Lister,  British  american  journal,  may 
1862.  (Half  yearly  abstract,  t.  XXXVI,  p.  86.) 

CLXIX0  Obs.  — Une  petite  fille,  âgée  de  seize  mois,  était  depuis 
quelque  temps  à l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bordeaux,  lors- 
que, dans  le  mois  de  juin  1828,  pendant  mon  service  médical  dans 
cet  hospice,  j’eus  occasion  de  l’observer.  On  ne  s’était  aperçu,  à sa 
naissance,  d’aucun  état  morbide;  mais  plusieurs  semaines  après,  on 
vil  la  tête  grossir.  Aucun  symptôme  remarquable  n’accompagnait  ce 
développement  anormal. 

Lors  de  l’examen  que  j’en  fis,  le  volume  du  crâne  était  considé- 
rable; les  bosses  frontales  et  pariétales  étaient  très  saillantes;  les 
fontanelles,  larges  et  membraneuses,  offraient  une  fluctuation  évi- 
dente. Cette  disposition  se  continuait  sur  le  trajet  des  sutures,  rem- 
placées par  des  espaces  mous  et  élastiques.  La  tôle  ne  pouvait  reposer 
que  sur  un  appui  solide  ; l’enfant  était  incapable  de  la  soutenir.  Les 
orbites  étaient  un  peu  écartées;  les  yeux  saillants,  larmoyants,  et  à 
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peu  près  insensibles  à l’impression  de  la  lumière.  Les  pupilles 
n’étaient  point  dilatées.  Les  paupières  étaient  un  peu  rouges,  et  la 
supérieure  relevée  par  la  tension  des  téguments  du  crâne.  Il  n’y 
avait  eu  aucun  travail  de  dentition.  Les  fonctions  digestives  s’exé- 
cutaient assez  bien;  le  lait  d’une  nourrice  était  le  seul  aliment 
offert  à cette  enfant,  dont  l’intelligence  ne  s’était  encore  manifestée 
par  aucun  signe,  et  qui,  après  quelques  mois  d’une  vie  purement 
végétative,  s’éteignit  insensiblement. 

Le  crâne  avait  de  circonférence  vingt-trois  pouces.  Le  péricrâne 
et  la  dure-mère  étaient  intimement  unis  dans  les  intervalles  des  os, 
lesquels  étaient  larges  et  minces.  Quatre  livres  de  sérosité  s’écoulè- 
rent dès  que  la  tête  fut  ouverte.  La  face  interne  de  la  pie-mère  était 
enduite  d’une  couche  médullaire  mince. 

Le  bulbe  rachidien  et  le  cervelet  étaient  sains.  Le  mèsocéphale 
était  peu  volumineux,  peu  ferme,  mais  du  reste  dans  un  état  à peu 
près  naturel. 

Les  diverses  parties  de  la  face  inférieure  du  cerveau  existaient; 
le  tuber  cinereum  avait  une  assez  grande  consistance.  Les  lobes  laté- 
raux étaient  atrophiés. 

Le  corps  calleux  était  distinct,  étroit,  allongé;  de  ses  parties  laté- 
rales partaient  des  espèces  de  prolongements  médullaires  inégaux, 
bosselés,  repliés,  qui  étaient  des  restes  de  circonvolutions  cérébrales. 
En  arrière,  ces  prolongements  formaient  des  appendices  qui  tenaient 
lieu  de  lobes  postérieurs.  L’extrémité  antérieure  du  corps  calleux, 
recourbée  en  bas,  se  continuait  avec  quelques  circonvolutions  rem- 
plaçant les  lobes  antérieurs.  Sous  le  corps  calleux,  dont  la  face 
inférieure  était  libre  et  lisse,  se  voyait  une  grande  ouverture  ova- 
laire, allongée  de  devant  en  arrière. 

Le  septum  des  ventricules  n’était  représenté  que  par  un  cordon 
médullaire,  aplati,  triangulaire,  qui  côtoyait  la  partie  antérieure  de 
la  face  inférieure  du  corps  calleux,  et  en  suivait  la  courbure. 

La  voûte  à trois  piliers  venait  immédiatement  au  dessous;  elle  se 
continuait  en  devant  avec  ce  cordon  médullaire,  et  se  recourbait 
en  arrière  et  en  dehors  pour  concourir  de  chaque  côté  à la  formation 
d’une  petite  éminence  allongée,  inégale,  qui  simulait  la  corne 
d’Àmmon,  et  se  confondait  avec  le  lobe  postérieur. 

Les  corps  striés,  volumineux,  se  continuaient  en  dehors  avec  des 
circonvolutions  atrophiées. 

Les  couches  optiques  étaient  petites;  et  les  plexus  choroïdes 
comme  ramassés  sur  le  sillon  qui  séparait  ces  éminences  des  précé- 
dentes. 

Les  organes  contenus  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen  n’offraient 
aucune  altération  digne  d’élre  mentionnée. 
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Résumé  des  faits  relatifs  à l’hydrocéphalie  chronique,  avec 
dilatation  du  crâne  et  écartement  des  sutures. 

I.  Sur  les  86  observations  dont  l’indication  vient  d’être 
donnée,  il  en  est  27  à l’égard  desquels  le  sexe  n’est  pas 
désigné  ; les  59  autres  se  partagent  entre  33  garçons  et 
26  tilles. 

II.  Le  début  de  la  maladie  a eu  lieu  à des  époques  très 
diverses,  comprises  entre  le  deuxième  mois  après  la  nais- 
sance et  la  onzième  année.  Mais  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  saisir  ce  point  de  départ,  et  beaucoup  d’observations 
laissent  dans  l’incertitude.  Celles  à l’égard  desquelles  les 
renseignements  sont  plus  précis,  appreunent  que  celte  troi- 
sième variété  de  l’hydrocéphalie  chronique  a pu  faire  son 
apparition  dans  le  cours  du  deuxième  mois  (xciv,  cxi,  cxx, 
cxxxi,  cxxxiv,  cxxxvi,  cliii,  clxiv),  plus  souvent  du  troisième 
(lxxxv,  xc,  xcviii,  cii,  cvi,  cxii,  cxvi,  cxxvi,  cxxxvii,  cxxxviii, 
cl,  clxix),  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  qua- 
trième (lxxxix,  cxxxii,  clxvi),  du  cinquième  (cix,  cxxii, 
cxliii,  cxliv,  cliv,  clxv) , du  sixième  (lxxxvii,  xcix,  ci,  cviii, 
cxxvn),  du  septième  (lxxx,  cxvii,  cxix,  cxxi,  cxxiv,  clxvi), 
du  huitième  (cxv,  cxlvi,  cxlix),  du  neuvième  (cxxvm),  et  du 
dixième  mois  (xcvi).  D’autres  faits  rattachent  le  commence- 
ment de  l’hydrocéphalie  avec  écartement  des  sutures,  à la 
lin  de  la  première  année  (lxxxiv,  cxiv,  cxlvüi),  a la  deuxieme 
(xcxii,  c vu , cxxxv),  à la  troisième  (xcxv,  C,  cxni),  à la  septième 
(ex),  à la  neuvième  (xcxvn),  à la  onzième  annee  (civ,  cv). 

Pendant  les  premiers  temps,  l’augmentation  du  volume  du 
crâne,  par  suite  de  l’écartement  des  sutures,  ne  paraît  pas 
difficile  à s’opérer,  malgré  la  résistance  que  doivent  opposer 
les  liens  de  nature  fibreuse  qui  unissent  les  bords  osseux, 
mais  lorsque  les  progrès  de  l’ossification  ont  permis  aux 
sutures  de  se  fermer  et  de  s’engrener,  la  disjonction  ne 
peut  résulter  que  d’un  effort  de  dilatation  considérable,  et 
on  a peine  à concevoir  comment  l’excessive  pression  ne 
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tend  pas  plutôt  à écraser  et.  détruire  l’encéphale,  compara- 
tivement si  mou  et  si  faible.  Mais  cet  organe  est  vivant,  et 
la  vie  donne  la  force  et  la  résistance.  Il  faut  toutefois  con 
venir  que,  dans  l’enfance,  les  engrenures  des  os  du  crâne 
ne  sont  pas  encore  très  profondes,  et  que  l’écartement  peut 
s’opérer  sans  rencontrer  une  excessive  difficulté.  Au  reste, 
les  faits  paraissent  incontestables , étant  présentes  pai  des 
observateurs  tels  que  Berdot,  Matthey,  Golis,  Baillie,  Ford, 
Rossi,  Fr.  Hildenbrand. 

III.  L’hydrocéphalie  chronique,  avec  écartement  des 
sutures,  semble  devoir  affecter  de  préférence  les  enfants 
faibles;  mais  elle  se  montre  aussi  chez  ceux  qui  étaient 
bien  portants,  vigoureux,  vifs  et  gais  (lxxxvii,  lxxxix, 
xc,  xci,  xevi,  xcvii,  etc.).  Ils  avaient  en  naissant  la  tête 
bieu  conformée  et  d’un  volume  normal,  ou  même  moindre 
qu’à  l’ordinaire  (cxx). 

IV.  La  maladie  a plusieurs  fois  été  produite  par  une 
chute  ou  une  percussion  sur  la  tête  (c,  civ,  cxm). 

V.  Il  est  une  cause  mécanique  d’hydrocéphalie  qui  a été 
notée  par  Wepfer  (*),  Astley  Cooper  (2)  et  Yeats  (3)  : c’est  le 
reflux  de  la  sérosité  à l’intérieur  du  crâne,  lorsqu’il  existe 
une  hydrorachis  congénitale,  et  que  la  tumeur  spinale  est 
comprimée. 

VI.  L’hydrocéphalie  est  survenue  après  la  suppression 
de  diverses  éruptions  cutanées  (xcvii,  ci,  cvn),  après  la  ces- 
sation d’un  flux  muqueux  (xc,  eu).  L’enfant  observé  par 
Berdot  était,  à l’âge  de  cinq  ans,  bien  portant  et  très  intel- 
ligent; il  eut  une  teigne  trop  rapidement  guérie;  alors  sur- 
vint de  la  céphalalgie,  et  le  crâne  commença  bientôt  à 
grossir  et  les  sutures  à se  disjoindre  (xcv). 

VIL  Cette  maladie  se  manifeste  de  diverses  manières, 
presque  insensiblement  et  par  le  seul  fait  de  l’augmentation 
graduelle  du  volume  de  la  tête,  ou  par  l’apparition  simulta- 


fl)  Ois.  mcd.  jiract.  de  affeclibus  capilis,  obs.  29,  p.  56. 

P)  Medico -chir.  Transactions,  t.  II,  p.  338. 

t3)  London  Med.  and  Phys.  Journal,  t.  XXXIV,  — cl  Diblioth.  mêd.,  t.  LIV,  p.  275. 
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née  de  symptômes  graves,  tels  que  des  convulsions,  des 
ms,  des  douleurs,  la  roideur  des  membres,  l’agitation,  les 
vomissements  (cvi,  cix,  cxvii,  cxxi,  cli,  cliv,  clxiv),  la 
fièvre  (xcvi,  xcix).  Il  peut  y avoir  une  sorte  de  rémittence 
ou  de  suspension  des  accidents,  mais  bientôt  après  le  vo- 
lume de  la  tête  augmente  (cliv). 

VIII.  Si  les  fontanelles  sont  encore  membraneuses  et  les 
bords  des  os  libres,  ces  parties  sont  soulevées,  et  le  déve- 
loppement de  la  tête  s’opère  assez  rapidement.  Si  les  sutures 
ont  commencé  à se  former,  les  progrès  sont  plus  lents,  et 
quelquefois  on  observe  des  alternatives  de  progrès  et  de 
repos.  La  tête  peut  acquérir  un  volume  considérable.  Sa  cir- 
conférence, mesurée  sur  une  ligne  étendue  de  la  bosse  nasale 
à la  protubérance  occipitale  externe,  en  suivant  les  limites 
de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne,  on  a trouvé  0m,56  (cxvii), 
0m,58  (cliv),  0m,59  (cxxxvii,  clxii),  0m,6l  (cvm),  üm,G2 
(clxv),  0m,65  (xcv,  cvi),  0ra,78  (cxvm)  0m,81  (ex),  0m90 
(cli)  centimètres. 

IX.  La  tête,  en  se  développant,  prend  ordinairement  une 
forme  arrondie.  Lorsque  l’enfant  est  très  jeune,  et  que  les 
os  sont  fort  minces,  cette  volumineuse  tumeur  est  plus  ou 
moins  transparente  (lxxxv);  mais  cette  circonstance  est  plus 
souvent  notée  dans  l’hydrocéphalie  congénitale. 

L’écartement  des  bords  des  os  et  la  largeur  des  fonta- 
nelles sont  facilement  reconnus  par  la  palpation  du  crâne. 
Les  espaces  mous,  membraneux,  qui  séparent  les  pièce» 
osseuses,  présentent  de  l’élasticité  et  souvent  une  fluctua- 
tion manifeste.  Les  doigts  distinguent  quelquefois  des  batte- 
ments, et  l’oreille  perçoit  un  bruit  vasculaire  très  prononcé. 
Les  observations  de  Fisher  (')  et  celles  de  "W  hitney  ( ) ont 
fait  connaître  le  souffle  rude,  analogue  à un  bruit  de  râpe, 
qui  est  fourni  par  les  artères  du  crâne. 

X.  La  disjonction  des  os  n’est  pas  la  même  à tous  les 
points  de  la  périphérie  du  crâne.  C’est  surtout  en  de\ant  et 

(’)  Journal  hebdomadaire , 1834,  t.  I,  p.  120. 

(J)  American  Journal,  1843,  t.  11,  p.  303,  - et  Expérience,  t.  XIII,  p.  241. 
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en  haut  qu’elle  est  plus  considérable;  c'est  la  fontanelle  supé- 
rieure et  antérieure,  ainsi  que  la  suture  pariétale,  qui  offrent 
la  plus  large  déhiscence;  puis  viennent  les  sutures  fronto-parié- 
tales,  et  la  suture  frontale  quand  elle  existe;  les  autres  sont 
beaucoup  moins  distinctes  au  toucher.  Cet  évasement  de 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tête  contraste  avec 
la  petitesse  de  la  face.  L’ovale  antérieur  de  la  tête  prend 
alors  une  figure  triangulaire  (cxvii,  clxv). 

XI.  Sous  le  front,  qui  est  saillant,  les  orbites  sont 
déformées,  déprimées,  et  les  globes  oculaires  ont  une  ten- 
dance à se  diriger  en  bas  (cxxii,  cxxxi,  cliv,  clxix).  Ils  se 
meuvent  en  divers  sens,  et  dans  une  semi-rotation;  parfois 
ils  sont  affectés  de  strabisme  (xcvn,  cxn,  cxvii,  cxlv)  ; les 
pupilles  sont  dilatées  (lxxxv,  xcvi,  xcvii,  xcix,  ci,  cvii,  cix, 
cx);  la  vue  est  quelquefois  perdue  (lxxxvi,  lxxxvii,  xcvii,  cv). 

XII.  La  sensibilité  et  les  divers  sens  peuvent  retenir 
toute  leur  activité  (lxxxiv,  c,  cii,  cxi,  cxii,  cxix,  clxix).  L’ouïe 
peut  être  très  fine  (xci,  cm,  cxii).  Il  y a eu  du  prurit  dans 
les  narines  et  des  éternuements  fréquents  (cv). 

XIII.  L’intelligence  était  assez  développée,  et  le  carac- 
tère gai  chez  quelques  sujets  (lxxxiv,  lxxxvui,  c,  cm,  cxii, 
cxvii,  clxv);  mais  un  état  différent  a été  observé,  et  il 
existait  de  la  stupeur  (lxxxvi,  lxxxix,  xcvii,  ci,  cx),  ou 
même  un  étal  d’idiotisme  (cviii,  clv),  et  l’enfant  ne 
parlait  pas  ou  balbutiait  (lxxxv,  xcii,  xcvii,  ci,  cxv).  La 
parole  a pu  être  enrayée,  bien  que  l’intellect  continuât  à 
agir  (cm). 

XIV.  Les  forces  sont  diminuées;  la  marche,  quand  le 
moment  est  venu  où  l’enfant  peut  l’exécuter,  reste  vacil- 
lante (xcii,  xcvii,  cvii)  ; souvent  même  la  station  debout  est 
impossible,  la  tête  ne  pouvant  être  tenue  en  équilibre  sur 
le  cou.  C’est  ce  qu’on  observe  surtout  chez  les  très  jeunes 
sujets,  quand  la  maladie  s est  développée  rapidement 
(lxxxvui,  lxxxix,  xcix,  cviii,  cxii). 

XY.  Lorsque  la  tête  repose  sur  le  lit,  elle  est  parfois 
agitée  de  mouvements  latéraux  (cvii,  cxlix,  clxiv,  clxv). 
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Quelques  malades  ont  offert  un  état  de  spasme  (xcn,  cxii); 
ils  éprouvaient  des  convulsions,  des  mouvements  convulsifs 
(xevi,  cxvi,  cxxxi,  cxlvi)  ou  choréiques  (cxxxvm).  Les  mem- 
bres peuvent  être  roides  et  rétractés  (cxvii,  cxlix)  ou  dans 
l’extension  (cliv). 

XVI.  Le  pouls  est  ordinairement  normal;  il  peut  être 
fréquent,  mais  il  est  rarement  fébrile.  La  respiration  n’est 
que  peu  altérée. 

XVII.  Des  vomissements  sont  survenus  chez  quelques 
sujets  (xcvn,  xeix,  c,  exi);  l’appétit,  en  général  assez  bon, 
était  même  vorace  (cxv);  l’embonpoint  peut  parfois  être  con- 
servé (lxxxix,  xc,  xci,  xciv,  cxvii,  cliv),  mais  souvent  les 
enfants  sont  dans  un  état  de  maigreur  qui  ajoute  au  contraste 
produit  par  la  tête  comparée  au  tronc  et  aux  membres. 

XV III.  Quand  la  vie  se  prolonge,  on  remarque  que  les 
sutures  ont  une  tendance  à se  rapprocher;  elles  ne  se  con- 
solident que  successivement;  la  partie  supérieure  de  la 
voûte  est  la  dernière  (xcm).  La  fontanelle  antérieure,  long- 
temps membraneuse  au  centre,  se  change  en  une  simple 
lamelle  osseuse;  les  dents  sortent,  mais  se  carient  assez 
vite,  surtout  celles  de  la  mâchoire  supérieure  (xcm,  en, 
cviii,  exix,  cxxxvii). 

XIX.  On  a constaté  quelques  efforts  faits  par  la  nature 
pour  donner  issue  au  fluide  séreux  épanché  dans  le  crâne. 

Le  jeune  individu  examiné  par  Ilalliday,  qui  avait  onze 
ans  et  qu’on  montrait  en  public,  avait  eu  pendant  un  mois, 
disait  sa  mère,  un  écoulement  aqueux  par  l’œil  droit;  l’ou- 
verture parut  fermée  par  une  petite  excroissance  digitée 
(cxv). 

L’enfant  observé  par  M.  Trousseau  eut,  au  moment  de  la 
dentition,  après  une  sorte  de  recrudescence,  un  écoulement 
séreux  très  abondant  par  le  nez;  la  tête  s’affaissa  subite- 
ment, mais  la  mort  ne  tarda  pas  (cxliii). 

Un  résultat  plus  heureux  a été  constaté  par  Sedgewick. 
L’enfant  qu’il  soignait,  âgé  de  deux  ans,  était  dans  un  état 
comateux,  lorsqu’un  liquide  limpide  coula  abondamment  par 
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les  narines.  Les  symptômes  graves  se  dissipèrent.  Un  an 
après  ils  avaient  reparu  ; mais  l’écoulement  s’étant  reproduit, 
la  santé  se  rétablit  (clxi). 

La  production  des  achores  a eu  de  très  salutaires  effets 
chez  le  malade  de  Hecker  (cxiv).  Je  connais  un  autre 
exemple  de  guérison  naturellement  obtenue  de  la  môme 
manière.  Le  fait  me  fut  attesté,  il  y a longues  années,  par 
un  confrère  très  digne  de  conâance.  La  tête  de  l’enfant 
qu’il  soignait  avait  commencé  à grossir  a trois  mois.  Une 
croûte  de  lait  très  épaisse  se  forma  peu  de  temps  après;  à 
sept  mois,  le  crâne  cessa  de  s’élargir,  puis  il  diminua,  et 
l’intelligence  se  développa. 

On  a vu  l’apparition  d’une  ascite  faire  cesser  les  symptô- 
mes d’une  hydrocéphalie  (l). 

XX.  La  durée  de  l’hydrocéphalie  chronique,  avec  écar- 
tement des  sutures,  peut  se  prolonger  plus  ou  moins.  Elle 
a été  de  sept  mois  (cm),  huit  mois  (cxvn,  cxix),  neuf  mois 
(cv),  dix-huit  mois  (xcm,  cix),  vingt  mois  (cxxxvm),  deux  ans 
(civ),  deux  ans  et  demi  (cviii),  trois  ans  (xcv),  et  même 
de  plus  de  dix  ans  (cxv).  Très  souvent  un  traitement  trop 
actif  a hâté  la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 

XXL  L’hydrocéphalie  dont  il  s’agit  est,  en  thèse  géné- 
rale, tôt  ou  tard  mortelle.  Mais  sur  les  86  observations 
qui  servent  de  base  à cette  étude,  il  s’en  trouve  une  ving- 
taine desquelles  il  résulte  qu’une  sorte  de  guérison  a été 
obtenue,  et  que  la  vie  a été  conservée  pendant  un  assez 
longtemps  (xeix,  cvn,  exiv,  cxxi,  exxv,  cxxvii,  cxxvm,  cxxix, 

CXXX,  CXXXII,  CXXXIII,  CXXXV,  CXLI,  CXLV,  CXLIX,  CLII,  CLIII,  CLVI, 

clxi,  clxvi).  Plusieurs  sujets  vivaient  encore  au  moment  où 
les  observateurs  écrivaient  leur  histoire  (cii,  cxv,  cxliv, 

CXLVIII,  CLXII,  CI.XIV) . 

XXII.  L’examen  anatomique  a montré  les  parois  du 
crâne  minces  et  les  pièces  osseuses  élargies.  La  voûte  est 
longtemps  membraneuse  aux  fontanelles  et  sur  le  trajet 


(l)  1.  P.  Frank,  Epiiome  de  cur.  ftom.  morlis,  t.  Vil,  p.  179. 
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des  sutures,  et  principalement  au  vertex,  sur  la  ligne 
médiane.  L’écartement  des  os  est  en  raison  du  volume  que 
la  tête  acquiert. 

Une  tête  d’enfant  hydrocéphale,  conservée  depuis  long- 
temps dans  le  musée  de  l’École  de  Médecine  de  Bordeaux, 
et  dont  j’ignore  l’origine,  m’a  offert  les  particularités  sui- 
vantes : 

Elle  a de  circonférence  53  centimètres.  Le  vertex  offre  une 
déhiscence  de  9 centimètres  de  largeur.  La  suture  lamb- 
doïde  est  assez  étroite  et  parsemée  de  nombreux  os 
wormiens.  L’occipital  semble  presque  normal  ; il  a de  son 
angle  supérieur  au  grand  trou,  11  centimètres;  sa  largeur 
est  de  10.  La  suture  écailleuse  n’offre  qu’un  faible  écarte- 
ment. Les  pariétaux  sont  inégaux  ; le  gauche  a de  hauteur 
1 9 centimètres  et  de  largeur  1 3 ; le  droit  n’en  a que  1 2 dans 
les  deux  sens.  Les  bords  des  os  sont  minces  et  taillés  en 
peigne.  Le  frontal  est  constitué  par  une  seule  pièce,  ayant 
d’étendue  transversale  1 9 centimètres,  et  de  haut  en  bas  1 0. 
Il  offre  près  de  l’orbite  des  interruptions,  des  lacunes,  où 
l’ossification  est  demeurée  incomplète.  La  distension  du 
frontal  a réagi  sur  la  forme  des  orbites,  dont  la  paroi  supé- 
rieure, déprimée  en  arrière,  est  relevée  en  avant.  L’arcade 
sourcilière  est  comme  tiraillée  du  côté  du  front.  La  face  est 
petite;  il  y a deux  dents  incisives  à la  mâchoire  supé- 
rieure. 

XXIII.  Quand  l’enfant  a vécu  plusieurs  années,  l’ossifica- 
tion ayant  fait  des  progrès,  les  sutures  se  sont  consolidées; 
le  crâne  est  devenu  solide  à peu  près  partout  (xcii,  cm). 

XXIV.  J’ai  fait  connaître  quelles  dimensions  la  tête  peut 
acquérir  dans  cette  troisième  variété.  Elles  ont  été  quel- 
quefois plus  considérables.  Esquirol  a donné  celles  qu’olïrait 
le  crâne  d’une  fille  de  deux  ans  et  demi,  conservé  à l’hôpital 
de  Santa-Maria-Nuova  de  Florence;  la  circonférence  était 
de  92  centimètres,  la  distance  d’un  trou  auditif  à 1 autre 
de  72,  de  la  racine  du  ne/,  à la  bosse  occipitale  de  59  ; le 
diamètre  antéro-postérieur  du  crâne  avait  27  centimètres, 


HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUE.  145 

et  le  transverse  26.  Les  os  de  la  voûte  n’avaient  point  été 
ossifiés.  Le  cerveau  avait  contenu  36  livres  de  liquide  (1). 

Quand  l’écarteraent  des  sutures  se  produit  après  les  pro- 
grès de  l’ossification,  il  n’est  jamais  très  considérable;  c’est 
une  sorte  de  diastasis  (cm,  civ,  cv);  il  peut  n’être  constaté 
qu’après  la  mort. 

XXV.  Dans  quelques  cas  rares,  l’épanchement  séreux  a 
été  trouvé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  périphérique.  Tels 
sont  l’exemple  publié  par  Kaltschmied  (xcm)  et  celui  dont 
Auguste  Bérard  a fait  l’histoire.  Ce  dernier  se  recommande 
à l’attention  par  l’exactitude  bien  connue  de  l’observateur. 
L’enfant,  âgé  de  quinze  mois,  était  aveugle  et  sourd.  La 
fontanelle  sincipitale  était  large  et  fluctuante.  Bérard  voulut 
y pratiquer  la  ponction.  11  en  fut  détourné  par  quelques 
conseils.  Peu  de  jours  après  des  convulsions  survinrent,  et 
l’enfant  mourut.  Plus  de  700  grammes  de  sérosité  se  trou- 
vaient dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Quelques  adhérences 
limitaient,  cet  épanchement  vers  la  base.  Le  cerveau  était 
sain  et  n’était  que  peu  diminué  de  volume  (exxm).  La  ponc- 
tion du  crâne  aurait  eu  de  très  heureuses  chances  de  succès. 
C’est  en  ce  sens  surtout  que  ce  fait  intéresse  l’art. 

XXVI.  La  collection  séreuse  occupe  à peu  près  cons- 
tamment les  ventricules,  et  principalement  les  ventricules 
latéraux  et  moyen. 

XXVII.  La  quantité  de  liquide  épanché  a été  de  600  (clv), 
1000  (civ,  ex),  1 500  (xc),  2000  (ci),  2500  (lxxxviii),  3000 
(exi,  cxvi),  4500  (lxxxiv),  6C00  (xcvm),  8500  (cxn),  9000 
(lxxxv)  grammes. 

XXVIII.  La  nature  de  ce  liquide  a été  examinée  par  plu- 
sieurs observateurs.  Les  recherches  que  je  fis  dans  un  cas 
déjà  cité  m’apprirent  qu’il  était  composé  d’eau,  d’albumine,  de 
quelques  sels,  et  surtout  d’hydrochlorate  de  soude.  M.  Bennett 
y a trouve  de  l’albumine,  du  chlorure  de  sodium,  de  l’acide 
phosphorique,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  ; une  portion 

(')  Gazette  médicale,  t.  III,  p.  60. 
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de  ce  liquide  a réduit  l’oxyde  hydraté  de  cuivre  à l’état  de 
suboxyde  (clxiv).  M.  Weber  n’a  vu  d’abord,  dans  l’eau  four- 
nie par  la  ponction,  que  des  traces  d’albumine  et  quelques 
sels,  surtout  des  chlorures;  mais  après  que  le  fluide  se  fut 
reproduit,  il  y trouva,  outre  l’albumine,  une  matière  épaisse 
et  purulente  et  à réaction  alcaline  (clxv).  Rilliet  et  Barthez 
ont  reconnu,  non  de  l’albumine,  mais  de  la  gélatine  et 
beaucoup  de  chlorures  de  potassium  et  de  soude  (cliv); 
M.  Bouchut  a également  constaté  l’absence  de  l’albumine 
dans  la  sérosité  épanchée  (clv). 

XXIX.  La  sérosité,  en  s’accumulant  dans  les  ventricules, 
distend,  repousse  et  amincit  leurs  parois.  Les  circonvolu- 
tions sont  déployées;  les  anfractuosités,  les  scissures,  per- 
dent de  leur  profondeur.  Le  cerveau  prend  l’aspect  d’une 
membrane , qui  peut  être  réduite  à quelques  millimètres 
d’épaisseur  (cliv),  appliquée  contre  la  face  interne  de  la  pie- 
mère.  Néanmoins,  les  substances  grise  et  blanche  peuvent 
rester  distinctes  (ci),  et  même  leur  densité  peut  être  aug- 
mentée (lxxxviii,  xcii,  ci,  cliv).  Dans  un  cas,  le  corps  cal- 
leux, soulevé  et  étendu,  s’était  déchiré;  la  sérosité  des 
ventricules  avait  fait  irruption  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  : 
celle-ci  était  tapissée  par  une  membrane  fine,  que  Gordon 
compare  à l’amnios  (cxvm).  L’épendyme  peut  paraître  sain 
(cliv);  mais  il  devient  ordinairement  épais  (cvm,  cxvi,  clxv), 
facile  à détacher.  On  y a trouvé  des  granulations  (clv).  Sa 
surface  interne  a été  recouverte  de  matière  purulente  (cxi, 
clxv). 

XXX.  La  masse  encéphalique,  malgré  les  extensions,  les 
compressions,  les  aplatissements  qu’elle  subit  dès  l’invasion 
de  l’hydrocéphalie , ne  perd  pas  toujours  de  sa  propre 
substance  ; de  sorte  que  son  poids  peut  être  égal  ou  même 
supérieur  à celui  de  cet  organe  considéré  chez  un  individu 
sain  du  même  âge  (cxvm).  L’encéphale  a été  quelquefois 
peu  vasculaire  (cliv);  on  l’a  trouvé  exempt  de  granulations 
et  de  tubercules. 
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Malgré  les  différences  très  marquées  sur  lesquelles  est 
établie  la  division  de  l’hydrocéphalie  chronique  en  trois 
variétés,  il  est  possible  de  saisir  les  traits  communs  qui  les 
rapprochent.  Du  reste,  la  première  et  la  seconde  ne  sont, 
en  réalité,  séparées  que  par  le  plus  ou  moins  de  volume  du 
crâne,  et  la  seconde  n’est  souvent,  chez  le  jeune  sujet,  que 
la  suite  de  la  troisième , les  sutures  s’ossifiant  après  avoir 
été  écartées;  en  outre,  les  trois  variétés  ont  des  commence- 
ments fort  analogues. 

§ I.  — Causes  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

Les  causes  de  l’hydrocéphalie  chronique  se  résument 
ainsi  : 

1°  Cette  maladie  est  l’apanage  de  l’enfance.  Les  faits  sont 
d’autant  plus  nombreux  que  l’on  se  rapproche  davantage  de 
la  naissance.  C’est  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  que  l’on 
constate  le  plus  souvent  l’accumulation  de  la  sérosité  dans 
le  cerveau.  A mesure  que  les  os  se  consolident,  la  disposi- 
tion à l’hydrocéphalie  avec  dilatation  du  crâne  diminue. 
Après  l’âge  de  dix  à douze  ans,  l’effusion  séreuse  peut 
s’effectuer;  mais  elle  ne  distend  plus  les  parois  crâniennes. 
Elle  a pu  se  produire  encore  jusque  dans  la  vieillesse;  ces 
cas  sont  comparativement  fort  rares. 

2°  Les  sujets  des  deux  sexes  ont  présenté  des  cas  d’hy- 
drocéphalie chronique;  mais  ceux  du  sexe  masculin  sont 
en  majorité  : 97  contre  44.  Je  rappelle  toutefois  que  la 
différence,  qui  est  très  grande  pour  les  cas  de  la  première 
et  de  la  seconde  variété,  l’est  beaucoup  moins  pour  ceux 
de  la  troisième. 

3°  Dans  toutes  on  rencontre  presque  autant  d’enfants 
forts  que  de  sujets  faibles. 

4°  Au  nombre  des  causes,  on  peut  placer  les  percussions 
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sur  lu  tête  et  les  chutes;  la  rétrocession  d’un  exanthème 
chronique,  surtout  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu;  une  mau- 
vaise alimentation,  une  habitation  insalubre,  la  disposition 
aux  scrofules,  au  rachitis. 

5°  Chez  l’adulte,  l’abus  des  excitants,  surtout  des  spiri- 
tueux, et  les  excès  vénériens  peuvent  provoquer  les 
épanchements  séreux  dans  le  crâne. 

6°  Ce  genre  de  lésion  se  lie  à l’épilepsie,  aux  vesanies. 
On  le  verra  se  manifester  comme  conséquence  des  diverses 
altérations  organiques  de  l’encéphale  et  principalement  des 
tubercules  du  cervelet. 

§ II.  — Symptômes  de  l’hydrocéphalie  chronique. 

L’hydrocéphalie  chronique  commence  ordinairement  d’une 
manière  insensible,  par  des  troubles  légers  de  l’innervation; 
ou  bien  par  des  convulsions,  des  vomissements,  de  la  stu- 
peur, de  la  fièvre.  C’est  alors  comme  une  sorte  d’état  aigu 
momentané;  puis  la  maladie  suit  la  marche  lente  et  progres- 
sive qui  caractérise  l’état  chronique,  sans  dilatation  ou  avec 
ampliation  de  la  cavité  crânienne. 

Lorsque  les  parois  du  crâne  doivent  céder  à la  force 
expansive  de  l’accumulation  intérieure  de  la  sérosité,  des 
phénomènes  locaux  se  produisent,  résultant  des  changements 
de  forme  et  de  volume  de  la  tête;  tantôt  les  pièces  osseuses 
sont  écartées  et  laissent  distinguer  la  fluctuation  d’un  liquide, 
les  battements  artériels,  les  mouvements  du  cerveau,  les 
souffles  vasculaires;  tantôt  l’ossification  ayant  envahi  les 
sutures  et  les  fontanelles,  la  continuité  du  crâne  n oflre  au- 
cune ou  presque  aucune  interruption,  et  son  développement 
exagéré  constitue  le  phénomène  local  le  plus  significatif. 

Indépendamment  de  ces  changements  dans  l’état  physique 
de  la  tôle,  ou  lorsqu’ils  ne  se  sont  pas  produits,  divers 

symptômes  notables  se  manifestent. 

La  tête  est  souvent  le  siège  d une  sensation  douloureuse 
de  poids,  de  pression,  quelquefois  concentrée  en  un  point. 
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L’intelligence  présente  les  états  les  plus  variés,  ayant 
conservé  chez  les  uns  son  intégrité,  étant  chez  les  autres 
appesantie,  engourdie  ou  obtuse,  et  même  oblitérée.  La 
parole  suit  ces  modifications,  étant  facile,  gênée  ou  nulle. 

Les  sens  présentent  quelques  altérations,  celui  surtout  de 
la  vue;  les  yeux  sont  souvent  agités,  leurs  mouvements 
sont  incertains,  leurs  axes  ne  sont  plus  parallèles,  les  pupilles 
sont  dilatées,  la  vision  est  obscurcie. 

Les  convulsions  sont  assez  fréquentes , générales  ou 
partielles. 

Des  paralysies  ont  lieu;  elles  affectent  un  ou  plusieurs 
membres,  et  sont  accompagnées  parfois  de  contracture. 

Les  mouvements  sont,  en  général,  gênés,  bornés,  faibles. 
La  tête  a besoin  d’être  soutenue,  surtout  quand  les  sutures 
sont  écartées.  Elle  peut  plus  facilement  se  tenir  en  équilibre 
sur  le  cou,  bien  que  volumineuse  et  pesante,  si  l’ossification 
du  crâne  est  complète.  Dans  ce  cas,  la  marche  a môme  pu 
s’opérer,  mais  incertaine,  vacillante  et  bornée  à quelques  pas. 

Les  fonctions  digestives  n'ont  présenté  aucune  lésion 
constante.  Les  vomissements  n’ont  eu  lieu  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

La  respiration  a été  peu  influencée,  ainsi  que  la  circula- 
tion. Cependant  le  pouls  a été  ordinairement  petit,  irrégulier. 

La  nutrition  a pu  se  faire,  et  le  développement  général 
suivre  son  cours;  toutefois,  les  membres  ont  offert  une 
émaciation  plus  ou  moins  marquée.  La  menstruation  n’a 
pas  été  enrayée,  et  même  les  organes  génitaux,  chez  des 
personnes  du  sexe,  ont  donné  des  signes  d’excitation. 

§ III.  — Marche  et  durée  de  l’hydrocéphalie  chronique.  * 

Malgré  la  permanence  des  lésions  intérieures,  les  symp- 
tômes présentent  dans  leur  intensité  des  variations  très 
marquées.  On  a vu  des  améliorations  notables,  ou  des  aggra- 
vations, parfois  des  espèces  d’efforts  critiques,  comme  des 
évacuations  muqueuses,  séreuses  ou  purulentes  par  le  nez 
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ou  les  oreilles,  des  éruptions  cutanées,  des  abcès;  mais  ces 

sortes  de  crises  n’ont  été  qu’ exceptionnellement  heureuses. 

La  durée  de  la  maladie  a été  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  années.  La  vie  a pu  se  maintenir  jusqu’à  vingt, 
trente,  quarante  et  quarante-cinq  ans. 

11  existe  quelques  cas  de  guérison.  Un  accident  traumatique 
en  a,  dans  un  cas,  fourni  l’occasion;  l’art  a pu  aussi  inter- 
venir avec  avantage.  Or,  la  guérison  n’a  pu  être  constatée 
que  si,  après  l’ampliation  du  crâne,  la  tête  revient  à des 
dimensions  à peu  près  normales. 

La  mort  a été  déterminée  par  les  progrès  de  l’hydrocé- 
phalie ou  par  une  cause  accidentelle,  une  pneumonie,  une 
fièvre  grave,  etc. 

g IV.  — Anatomie  pathologique  de  l’hydrocéphalie  chronique. 

Les  os  du  crâne  subissent  presque  toujours  des  altérations 
dans  l’hydrocéphalie  chronique,  même  quand  leur  grandeur 
générale  ne  change  pas.  Us  sont  ou  amincis,  ou,  plus  sou- 
vent, épaissis;  leurs  saillies  internes  se  prononcent,  ou  des 
dépressions  se  creusent.  Quand  ils  ont  été  distendus  et 
élargis,  leur  épaisseur  peut  encore  être  modifiée.  Us  sont 
très  minces,  tant  que  les  fontanelles  et  les  sutures  sont 
membraneuses  ; puis  ces  espaces  se  rétrécissent , se  conso- 
lident, s’ossifient,  se  soudent,  les  os  wormiens  se  multiplient, 
le  diploé  se  forme,  et  le  crâne  devient  épais,  dur,  compact. 

Le  cerveau  présente  à son  centre  une  large  cavité,  et  sa 
substance  est  refoulée  vers  la  périphérie.  Quand  le  crâne  est 
très  dilaté,  et  la  quantité  du  liquide  démesurément  augmen- 
tée, les  lobes  cérébraux  écartés,  déformés,  aplatis,  amincis, 
peuvent  être  réduits  à une  simple  couche  pulpeuse  appliquée 
contre  la  pie-mère  déployée.  Cette  considérable  délormation 
a pu  s’allier  avec  la  conservation  de  l’intelligence,  lulp, 
frappé  de  cette  étonnante  coïncidence  et  du  peu  de  proba- 
bilité des  localisations  spéciales  des  facultés,  dont  déjà  on 
se  préoccupait  de  son  temps,  émet  celte  réflexion  : « Sug- 
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gessit,  confusa  hæc,  intricati  cerebri,  congeries,  inexpugna- 
ble argumentum,  adversùs  d'istincta  ista  loca;  quœ  nonnulli 
adsignanl  cuilibet  animæ  facullati  (’).  » # 

La  forme  et  la  structure  du  cerveau  ont  été  étrangement 
modifiées,  maissouvenl  sa  masse  totale  est  à peine  diminuée, 
a très  peu  ou  n’a  point  perdu  de  son  poids. 

Quelquefois  il  y a de  la  sérosité  contenue  dans  la  cavité 
périphérique  de  l’arachnoïde  (2),  ou  infiltrée  dans  la  pie- 
mère;  mais  la  lésion  la  plus  constante  est  la  collection 
aqueuse  formée  dans  les  ventricules  cérébraux.  Cenx-ci 
sont  élargis  au  point  de  contenir  jusqu’à  plusieurs  kilo- 
grammes d’un  liquide  généralement  aqueux,  un  peu  albu- 
mineux, tenant  eu  solution  quelques  sels,  surtout  de  l’hydro- 
chlorale  de  soude. 

§ V.  — Diagnostio  et  prognostic  de  l’hydrocéphalie  chronique. 

Le  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  chronique  avec  dilatation 
du  crâne  et  écartement  des  sutures  est  extrêmement  facile. 
Il  ne  peut  donner  lieu  à aucune  erreur. 

Celui  de  la  seconde  espèce,  dans  laquelle  la  tête  est  volu- 
mineuse et  la  continuité  des  os  établie  par  l’ossification  des 
sutures,  est  moins  facile;  il  ne  peut  pourtant  laisser  de 
doutes  quand  le  volume  du  crâne  est  considérable.  Il  n’y  a, 
en  effet,  qu’un  épanchement  séreux  qui  soit  capable  de  pro- 
duire un  tel  changement.  Mais  la  tête  peut  devenir  un  p*eu 
plus  grosse  qu’elle  ne  l’est  ordinairement,  chez  les  rachiti- 
ques, dans  l’hypertrophie  cérébrale,  ou  par  la  production  de 
quelques  lésions  organiques  de  l’encéphale.  Les  os  peuvent 
aussi  augmenter  d’épaisseur.  Je  citerai,  à l’occasion  des  hy- 
pertrophies de  l’appareil  nerveux,  plusieurs  faits  d’hyperos- 
tose  crânienne  susceptibles  de  faire  naître  des  doutes. 
Néanmoins,  si  l’on  considère  les' circonstances  qui  ont  pré- 

(l)  Observaliones  medicœ,  ed.  qainla.  Lngd.-Balav.,  1716,  p.  16. 

(!)  Des  exemples  nombreux  de  celte  sorlc  d’épanchement  se  rencontrent  chez  les  aliénés, 
comme  le  prouvent  les  observations  de  Parchappc,  A-ailé  de  la  Faite . p.  198,  199,  211,  238. 
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cédé  le  développement  de  la  tête,  les  symptômes  qui  l’ont 
accompagné,  la  disproportion  du  crâne  et  de  la  face,  les 
troubles  des  sens  et  de  la  locomotion,  etc.,  le  diagnostic 
podrra  facilement  être  établi. 

Plus  de  difficultés  entourent  celui  qu’il  s’agit  de  formuler 
quand  le  crâne  n’a  subi  aucun  changement  de  forme  ou  de 
volume.  La  douleur,  la  pesanteur  de  tète,  la  dilatation  des 
pupilles,  le  strabisme,  la  cécité,  les  convulsions,  la  paralysie 
des  membres,  les  troubles  intellectuels,  les  vomissements, 
la  constipation,  etc.,  sont  sans  doute  d’excellents  indices; 
mais  il  en  manque  ordinairement  quelques-uns,  et  les  ramol- 
lissements du  cerveau,  les  diverses  lésions  organiques,  de 
simples  névroses  même,  peuvent  les  présenter.  Une  lésion 
traumatique  de  l’extérieur  du  crâne  les  a parfaitement 
simulés  (1). 

Le  prognostic  des  diverses  espèces  d’hydrocéphalie  chro- 
nique est  toujours  très  grave.  C’est  une  maladie  avec  laquelle 
la  vie  peut  se  maintenir,  mais  la  santé  rarement  se  rétablir. 
Néanmoins,  il  existe  des  exemples  positifs  de  guérison.  Le 
doute  n’est  pas  permis  si  le  crâne,  distendu,  revient  à des 
dimensions  presque  normales.  Or,  il  suffit  de  quelques  faits 
heureux,  pour  soutenir  l’espérance  du  praticien  et  l’autoriser 
à tenter  l’emploi  des  moyens  que  l’art  met  à sa  disposition. 

§ VI.  — Traitement  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

Le  traitement  de  l’hydrocéphalie  chronique,  s’il  est  rare- 
ment couronné  de  succès,  du  moins  ne  laisse,  lorsqu’il  est 
heureux,  dans  la  deuxième  et  surtout  dans  la  troisième 
variété,  aucun  doute  sur  la  réalité,  sur  l’authenticité  de 
ce  chanceux  événement.  Si,  en  effet,  le  volume  de  la  tête 
diminue,  en  même  temps  que  les  accidents  se  dissipent,  la 
réussite  des  moyens  de  l’art  ou  des  efforts  de  la  nature  ne 
saurait  demeurer  incertaine. 

Mais  si,  comme  dans  la  première  variété,  les  dimensions 


(')  Pouteau,  OEuvres  posthumes,  t.  II,  p.  77. 
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du  crâne  n’avaient  subi  aucun  changement  par  l’effet  de  la 
maladie,  et  si  le  diagnostic  est  moins  assuré,  l’influence  des 
moyens  employés  est  sujette  à contestation.  Le  degre 
d’évidence  ou  de  probabilité  de  la  puissance  de  l’art  serâ 

donc  subordonné  à ces  circonstances  diverses. 

« 

Le  traitement  de  l’hydrocéphalie  congénitale,  dont  les 
progrès  ont  eu  lieu  après  la  naissance,  se  rattache  à celui 
de  la  troisième  variété.  Les  moyens  sont  les  mêmes  dans 
ces  deux  sortes  d’hydrocéphalie  chronique. 

I.  Je  dois  d’abord  mentionner  quelques  exemples  de  gué- 
risons obtenues  à l’aide  de  traitements  assez  simples. 

Cummius  fait  raser  la  tête  à un  jeune  hydrocéphale  âgé 
de  six  ans,  conseille  des  lotions  aromatiques,  donne  des 
purgatifs  réitérés,  ouvre  des  cautères  aux  jambes,  et  ce 
malade  est  guéri  au  bout  de  deux  mois  j1). 

Malachi-Foot  provoque,  à l’aide  du  tabac  de  Macouba,  des 
éternuements  très  forts  et  l’écoulement  abondant  d’une 
humeur  limpide,  chez  un  de  ses  propres  enfants  âgé  de 
cinq  ans,  dont  la  tête,  surtout  du  côté  droit,  était  fort  élar- 
gie, et  qui  guérit  (2). 

Mongenot,  au  rapport  de  Bricheteau  (3),  a employé  utile- 
ment les  frictions  mercurielles  sur  la  tête  d’un  enfant  âgé 
de  quatre  ans,  dont  le  crâne  avait  acquis  un  certain  volume. 

Baumes  s’est  servi  avec  avantage  de  frictions  alcooliques 
et  aromatiques  sur  le  cuir  chevelu,  de  vésicatoires  derrière 
les  oreilles,  de  vin  d’Espagne  et  du  calomel  à l’intérieur  (4). 

Hecker  emploie  un  bon  régime,  l’éthiops  minéral,  la 
digitale,  chez  un  enfant  d’un  an;  il  survient  des  achores; 
la  guérison  s’accomplit  (8). 

Un  enfant  de  sept  mois,  observé  par  Béchet,  est  traité  par 
des  applications  de  sachets  de  plantes  aromatiques , un 

(*)  Ephem.  nalurœ  curiosor.,  dec.  I,  ann.  I,  1070,  obs.  46. 

(*)  Aei v-York  medical  Ilepositonj.  ( Bibliothèque  médicale,  t.  XXXI,  p.  279.  — Journ. 
de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVII,  p.  46.) 

(5)  Thèses  de  Paris,  1814,  n»  203,  p.  54.  ( Journal  complémentaire,  t.  VII,  p.  108.) 

(*)  Journal  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Montpellier,  t.  I,  p.  15. 

(*)  Journal  général  de  Médecine,  2e  série,  t.  I,  p.  285. 
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régime  analeptique,  et  un  ou  deux  grains  de  sulfate  de  qui- 
nine chaque  jour.  Il  se  manifeste  des  sueurs  et  des  urines 
abondantes.  La  guérison  a lieu  au  bout  de  trois  mois  (*). 

II.  L’iodure  de  potassium  en  frictions  et  à l’intérieur,  la 
teinture  d’iode  servant  à badigeonner  le  crâne,  ont  paru 
très  utiles  à Rowland,  chez  un  enfant  de  deux  ans  (clii),  à 
Guérard  (cliii)  et  à Lister  (clxvi,  clxvii,  clxviii),  chez  des 
sujets  plus  jeunes. 

III.  On  a vu  des  éruptions  sur  le  cuir  chevelu  accom- 
pagner, peut-être  provoquer  la  diminution  du  volume  de  la 
tête.  L’idée  de  produire  des  exsudations  abondantes  sur  le 
crâne  était  fort  rationnelle.  Clarke  donne  du  jalap  et  du 
calomel,  mais  en  même  temps  il  met  des  vésicatoires  nom- 
breux sur  la  tête,  et  il  réussit  chez  un  enfant  de  quatre 
ans  (2). 

Un  succès  non  moins  remarquable  a été  obtenu,  il  y 
a quelques  années,  par  M.  Salgues,  de  Dijon.  Cest  chez  un 
garçon  âgé  de  cinq  ans,  qui,  ayant  eu  un  porrigo  pendant 
deux  ans,  en  avait  été  délivré;  mais  alors  sa  tête  devint 
lourde  et  sa  marche  vacillante.  Les  dimensions  du  crâne 
augmentèrent  au  point  que  la  circonférence  avait  59  centi- 
mètres. Le  calomel  et  l’application  hebdomadaire  d’un  large 
vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu  opérèrent  la  résolution  de 
l’épanchement,  et  trois  mois  après  la  tête  n’avait  plus  que 
51  centimètres  de  tour  (3). 

On  a provoqué  aussi  des  éruptions  sur  le  cuir  chevelu 
par  le  moyen  de  la  pommade  stibiée,  par  des  frictions  avec 
un  liniment  contenant  de  l’huile  de  croton  tiglium.  Quel- 
ques praticiens  paraissent  en  avoir  obtenu  des  résultats 

satisfaisants. 

IV.  Régnault  a préconisé  les  petits  moxas  appliqués  sur 
le  crâne;  il  a rapporté  trois  observations  a 1 appui  ( ). 


(*)  Thfcscs  de  Paris,  1827,  n°  74,  p.  29. 

(!)  Medical  reports  for  N ottingham,  1810.(fidt'nb.  Sied,  and  Surg.  Journ 
(3)  Revue  médico-chirurgicale,  1847,  t.  Il,  p.  228. 

(*)  Journal  universel,  t.  IX,  p.  133. 


.,  t.VI,  p.  283.) 
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V.  M.  Demeaux  met  sur  le  crâne  de  petits  sétons,  et 
s’applaudit  de  leur  emploi  (clvi,  clvii). 

VI.  L’idée  de  comprimer  le  crâne  lorsque  son  volume 
s’accroît  et  que  les  os  jouissent  d’une  certaine  mobilité 
remonte  au  temps  de  Rivière.  Form  communiqua  à cet 
illustre  praticien  l’observation  d’une  hydrocéphalie  avec 
écartement  des  sutures,  guérie  en  quinze  à vingt  jours  par 
l’application  quotidienne  de  la  capeline  de  Guidon  (1).  Dans 
l’emploi  de  ce  moyen,  deux  écueils  doivent  être  évités.  Trop 
faible,  la  compression  n’empêche  pas  la  maladie  de  faire  des 
progrès;  trop  forte,  elle  fatigue,  elle  augmente  l’assoupisse- 
ment, peut  provoquer  des  convulsions.  Il  est  donc  une  juste 
mesure  que  l’on  ne  doit  pas  dépasser.  Ainsi  modérée,  elle 
n’est  ni  inutile  ni  dangereuse.  Gilbert  Blane  l’a  particulière- 
ment recommandée  ; il  se  servait  d’un  bandeau  ou  bourre- 
let suffisamment  serré  autour  de  la  tête  (2).  Dans  ces  derniers 
temps,  Engelman  (3),  Barnard  (4),  Loewenhardt  (cxxxv), 
Hirsch  (cxli),  Schorremberg  (s),  ont  employé  avec  avantage 
des  bandelettes  agglutinatives.  Sans  doute,  la  compression 
exercée  par  ces  bandelettes  doit  être  fort  exacte;  mais  elle 
me  paraît  avoir  le  double  inconvénient  d’exciter,  d’agacer 
la  peau  par  le  contact  de  matières  emplastiques,  et  d’avoir 
besoin  d’être  assez  souvent  changées,  opération  pendant 
laquelle  la  pression  est  suspendue  et  une  réaction  provo- 
quée. Lorsque  la  compression  n’empêche  pas  la  tête  de 
grossir,  il  faut  la  cesser  ou  la  rendre  insignifiante,  autre- 
ment elle  pourrait  être  nuisible.  Un  exemple  donné  par 
Trousseau  le  prouve  : «Tout,  dit-il,  paraissait  aller  assez 
bien  chez  un  enfant  de  six  ou  sept  mois,  lorsque  arriva  le 
travail  de  la  dentition;  l’épanchement  s’accrut,  l’assoupis- 
sement survint  ; néanmoins,  le  bandage  fut  laissé;  il  s’écoula 

(')  Observationes  communicatœ  à Samuolc  Formio,  observât.  6.  Lai.  Riverius  (mm 
P- 571. 

{-)  Select  dissertations  on  several  subjects  of  medical  sciences.  London,  1822,  p.  380. 

( ) Obs.  cixvn,  cxxvni,  cmx. 

( ) lancet,  1838-39,  t.  I,  p.  377.  ( Expérience , t.  III,  p.  30S.) 

( ) Journ.  des  Comtales,  méd.-chir.,  1844,  déc.,  t.  XIV,  p.  248. 
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par  le  nez  beaucoup  de  sérosité,  la  tête  s’affaissa  subitement, 
et  l’enfant  mourut  (J).  » 

VII.  La  pensée  de  donner  issue  au  fluide  épanché  dans 
les  cavités  encéphaliques  a dû  naturellement  se  présenter, 
lorsque  les  fontanelles  encore  membraneuses  permettaient  à 
un  instrument  piquant  de  les  traverser  facilement.  Dans 
cette  circonstance,  les  os  assez  mobiles  pouvaient,  en  se 
rapprochant,  combler  le  vide  laissé  par  la  sortie  du  liquide. 
Mais  alors  même  que  l’ossification  crânienne  était  avancée, 
on  a vu  la  perforation  des  parois  favoriser  l’écoulement  de  la 
sérosité  et  amener  la  guérison.  Un  fait  raconté  par  Hofling, 
s’il  est  exact,  comme  on  doit  le  supposer,  fournirait  cette 
preuve  tout  à fait  péremptoire.  Un  enfant  de  cinq  ans, 
atteint  d’hydrocéphalie  chronique  avec  un  commencement 
de  dilatation  du  crâne,  est  renversé  par  une  vache;  il  a le 
frontal  fracturé  avec  plaie  des  téguments.  Vomissements, 
pas  de  réaction  inflammatoire.  Il  s’écoule  par  la  solution  de 
continuité  un  fluide  séreux  abondant;  puis  cet  écoulement 
s’arrête,  la  cicatrice  se  forme,  et  le  malade  se  trouve  guéri 
de  son  hydrocéphalie.  Celte  guérison  datait  déjà  de  deux 
ans  lorsque  le  fait  fut  publié  (2). 

Le  moyen  le  plus  direct,  le  plus  important,  que  l’art  op- 
pose à l’hydrocéphalie  avec  écartement  des  sutures,  est 
donc  la  ponction  ou  paracentèse  du  crâne.  C’est  sur  la  fon- 
tanelle antérieure  et  supérieure,  d’un  côté  ou  de  l’autre  de 
la  ligne  médiane,  pour  éviter  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, que  la  ponction  est  opérée  avec  une  lancette  ou 
avec  une  aiguille  à cataracte.  Pratiquée  du  temps  de  Fabrice 
de  Hilden,  de  Tulp , de  Wepfer,  modifiée  par  Lecat  dans 
le  but  d’empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  le  crâne  (3),  tentée 
un  grand  nombre  de  fois,  elle  a le  plus  souvent  échoué. 
Les  revers  ont  été  mentionnés  par  Loftie  (4),  Martin  (5), 

(*)  Journal  de  Médecine  de  Beau,  avril  1843,  p.  107. 

(*)  Wochenschrift,  etc.,  1837.  {Archives,  2«  série,  t.  XV,  p.  350.) 

(3)  Philosophical  Transactions,  1751-52,  n°  40,  p.  267. 

(‘)  Medical  obs.  and  inq.,  t.  V,  p.  121. 

(l)  Bullet.  des  Sciences  méd.  par  la  Soc.  méd.  d’émulation  de  Paris,  t.  V,  p.  Î94. 
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Heurtault  (*),  Glover  (2),  Freckleton  (3),  Lizars,  Hood,  W.  Mo- 
ney  (4),  Léo  (8),  Oppenlieim,  Allaire,  Schoeffer,  Dugas,  Mal- 
gaigqe,  Smyth,  Kilgour,  Wutzer,  P. -G.  Edwards,  Parkman, 
Taylor,  Pepper,  Ballersby  (6),  H.  Bennett,  Weber,  Grantham, 
Bryant,  etc.  La  Hiort  est  survenue  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  La  vie  persistait  encore  au  bout 
de  douze  jours  chez  l’enfant  opéré  par  M.  Nonat,  et  de  quinze 
jours  chez  celui  de  Fife.  Le  malade  de  Sym  ne  mourut 
qu’après  trois  mois,  et  celui  de  Brown  qu’au  bout  de  huit 
mois.  L’enfant  traité  par  Butcher  avait  résisté  pendant  près 
de  trois  mois,  lorsqu’une  imprudente  ingurgitation  de  vin  le 
fit  périr. 

Ainsi,  le  nombre  des  insuccès  est  considérable  et  celui 
des  demi-succès  fort  restreint.  Dieffenback,  n’ayant  eu  lui- 
même  que  des  résultats  négatifs,  avait  prononcé  la  condam- 
nation de  la  paracentèse  crânienne  (7). 

Cependant  il  existe  assez  d’exemples  de  succès  réels 
pour  que  l’on  ne  doive  pas  partager  une  opinion  aussi 
exclusive.  Des  faits  de  ponctions  suivies  de  guérison  ont 
été  publiés  par  Rossi  (8),  par  Bédor  (9),  par  Vose  (10),  par 
Graefe  (u),  par  Whitney  (12),  par  James  Edward  (13),  par 

(')  Opération  pratiquée  par  Pelletan.  Thèse  d’Heurtault,  Paris,  1811,  n»  53,  p.  21. 

(*)  Nouveau  Journal  de  Médecine,  t.  IV,  p.  283. 

(s)  Edinb.  lied,  and  Surg.  Journ.,  1821,  t.  XVII,  p.  241. 

(*)  London  Medical  and  Physical  Journal.  (Bulletin  des  Sciences  médicales,  t IV, 
P.  212.) 

(5)  Journal  des  Progrès,  1830,  t.  II,  p.  237. 

(6)  Trois  insuccès.  Bdinb.  Journ.,  1850.  ( Archives , 4®  série,  t.  XXV,  p.  337.) 

C)  Archives,  4e  série,  t.  XXV,  p.  336. 

(8)  Chirurg.  opérât.,  t.  II.  (Coindet,  sur  l’hydrencéphale,  p.  223,  noie.) 

(8)  Lancette  française,  t.  IV,  p.  188,  — et  Expérience,  1. 1,  p.  320.  — Le  malade  mourut 
an  bout  d’un  an  de  pneumonie. 

(10)  Medico-chir.  Transactions,  t.  IX,  p.  354.—  Après  la  cinquième  ponction,  l’enfant 
Mldes  évacuations  alvines  très  copieuses;  la  tète  diminua,  la  guérison  eut  lieu. 

(")  Orne  ponctions,  guérison.  — Journ.  der  Chir.,  1831.  (Archives,  t.  XXVIli, 
P.  409.) 

l’s)  L’enfant,  opéré  !i  trois  ans  et  demi,  vivait  encore  trois  ans  après  l’opération.  American 
Journal  of  med.  Sciences,  1843,  oct.,  p.  302. 

j ( ) Lc  lltllt  malade,  opéré  il  huit  mois,  était  vigoureux  et  intelligent  b sept  ans.  Monthly 
I ouvnul  nf  med.  Sciences.  ( American  Journal,  1840,  1.  II,  p.  511.) 
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Kitsell  (1),  par  Schoepf  Mereï  (2)  ; mais  le  plus  heureux  de 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  ponctionné  le  crâne  est  le 
docteur  Conquest,  de  Londres.  De  19  opérations  faites  par 
lui,  11  ont  été  couronnées  de  succès.  Ces  résultats  extraor- 
dinaires, connus  en  1838  (3),  engagèrent  beaucoup  de  pra- 
ticiens à l’imiter,  mais  peu  ont  eu  le  même  bonheur,  comme 
on  vient  de  le  voir. 

Le  principal  inconvénient  de  la  paracentèse  crânienne 
est  de  n’avoir  qu’un  effet  momentané;  le  liquide  se  repro- 
duit, et  il  faut  alors  recommencer  la  perforation  deux,  trois- 
et  jusqu’à  dix  fois. 

Un  médecin  a espéré  qu’en  passant  un  sétou  à travers  les- 
parois  du  crâne,  on  pourrait  déterminer  un  écoulement, 
prolongé  du  lluide  séreux  et  en  tarir  la  source.  Cet  essai i 
n’a  pas  été  heureux  (4). 

D’autres  ont  voulu  appliquer  à l’arachnoïde  la  méthode 
puissante  des  injections  iodees.  On  pourrait  créer  des  adhé- 
rences capables  d’empêcher  le  retour  du  liquide.  Le  petit 
malade  de  Winn,  qui  avait  bien  supporté  la  présence  de 
l’iode,  mourut  le  dixième  jour;  celui  du  docteur  Tournesko 
vivait  encore  le  vingt-huitième  jour. 

VIII.  Après  avoir  exposé  la  série  des  moyens  auxquels 
les  praticiens  ont  eu  recours  pour  guérir  l’hydrocéphalie 
chronique,  il  convient  de  les  présenter  dans  l’ordre  que  ré-  j 
clame  la  diversité  des  circonstances  pathologiques  . 

1°  Lorsque  la  tête  n’a  pas  augmenté  de  volume,  les  ! 
moyens  que  comporte  un  pareil  état  sont  : les  révulsifs  sue 
le  cuir  chevelu,  les  purgatifs,  le  mercure,  l’iode,  un  régime  li 
fortifiant;  c’est,  sauf  les  débilitants  et  les  réfrigérants,  i 
peu  près  le  traitement  de  l’hydrocéphalie  aiguë. 

(i)  opération  faite  i.  huit  mois,  pendant  une  convulsion;  guérison  au  bout  de  quatre  mois- 

Provincial  mcd.  and  cliir.  Association,  8 august  1849.  (dmerican,  1850,  t.  I,  p.  218^  I 

— Bulletin  de  Thérap.,  t.  XXXVIII,  p.  425.) 

/*)  Deux  guérisons.  — Union  médicale,  1850,  p.  114. 

(«J  H plonge  un  petit  trois-quarts  sur  le  milieu  du  trajet  de  la  suture  coronalc.  Gaxet, 

médicale,  1838,  p.  251.  __  . 

(»)  Brown,  Association  med.  Journal.  (Gazette  médicale,  1855,  p.  u-l.) 
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2°  Si  le  crâne  est  volumineux,  mais  en  môme  temps 
rendu  solide  par  l’ossification  des  pièces  qui  le  composent, 
on  use  des  mêmes  moyens,  surtout  des  vésicatoires  sur  le 
cuir  chevelu  si  la  maladie  fait  encore  des  progrès  ; on  em- 
ploie aussi  L’iodure  de  potassium  à doses  élevées. 

3°  Quand  les  parois  du  crâne,  se  dilatant  activement,  sont 
déjà  très  écartées,  et  si  les  moyens  ordinaires  résolutifs  et 
révulsifs  n’arrêtent  nullement  les  progrès  de  la  maladie,  la 
mort  étant  inévitable,  on  pratique  la  ponction,  comme 
offrant  quelque  chance  de  succès.  La  compression  serait 
incapable  en  pareil  cas,  à elle  seule,  de  réprimer,  même 
d’arrêter  celte  exubérante  sécrétion  de  sérosité;  et,  d’un 
autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  certains  cas,  celui  surtout 
si  remarquable  raconté  par  Bérard,  dans  lesquels  l’épanche- 
ment peut  n’être  que  superficiel,  exclusivement  situé  dans 
la  cavité  arachnoïdienne,  et  alors  susceptible  d’être  évacué 
sans  lésion  du  cerveau.  Bérard  eut  le  plus  grand  regret  de 
n’avoir  pas  fait  la  ponction  chez  son  petit  malade. 

4°  Si  la  maladie,  consistant  en  hydrocéphalie  avec  écar- 
tement des  sutures,  est  encore  au  début;  si  le  volume  du 
crâne  est  peu  considérable,  si  les  progrès  sont  lents,  on 
doit  employer  la  compression  ; elle  peut  parfaitement  réus- 
sir. J’ai  un  exemple  de  ce  genre  qui  est  assez  remarquable, 
et  dont  voici  les  principales  circonstances  : 

N...  âgé  aujourd’hui  de  dix-neuf  ans,  est  issu  de  parents  bien 
constitués.  Sa  mère,  au  cinquième  mois  de  gestation,  fut  vivement 
impressionnée  par  la  vue  d’un  personnage  grotesque  : c’était  une 
vieille  femme,  à tête  fort  grosse  et  à jambes  très  courtes,  qui  figurait 
dans  une  cavalcade.  Elle  se  plaignit  pendant  plusieurs  jours  de  ne 
pouvoir  effacer  cette  image  de  son  esprit.  L’enfant  naquit  au  terme 
ordinaire  de  la  grossesse,  et  parut  très  bien  conformé.  Mais  vers  le 
milieu  du  deuxième  mois,  on  crut  reconnaître  qu’il  avait  la  tête  un 
peu  forte  et  que  ses  yeux  étaient  insensibles  à la  lumière.  L’allai- 
tement s’opérait  d’une  manière  normale.  Lorsque  je  fus  appelé, 
vers  le  troisième  mois,  le  volume  de  la  tête  avait  fait  des  progrès 
très  manifestes;  les  fontanelles  étaient  fort  larges  et  les  sutures 
écartées;  les  yeux,  agités  par  une  oscillation  à peu  près  continuelle, 
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ne  paraissaient  que  faiblement  distinguer  les  objets  éclairés.  Je 
donnai  le  conseil  d’exercer  sur  tout  le  crâne  une  compression 
exacte  et  permanente  à l’aide  d’un  bonnet  de  toile  un  peu  forte. 
Pendant  quelque  temps,  l’ampliation  croissante  réclama  l’élargisse- 
ment graduel  des  bonnets;  puis  on  s’aperçut  que  celle  augmentation 
se  ralentissait,  et  vers  le  seizième  mois,  le  volume  de  la  tête  parut 
stationnaire.  On  n’eut  plus  besoin  de  changer  les  dimensions  du 
bonnet;  en  môme  temps  il  fut  évident  que  la  vue  devenait  meilleure 
de  jour  en  jour;  mais  les  yeux  étaient  toujours  agités  de  mouve- 
ments d’oscillation;  les  pupilles  étaient  un  peu  plus  larges  que  dans 
l’état  normal.  A cette  époque,  l’ossification  du  crâne  s’acheva,  les 
sutures  et  les  fontanelles  cessèrent  d’être  distinctes.  La  première 
dentition  s’opéra  d’une  manière  assez  naturelle.  L’intelligence  se 
développait;  le  corps,  les  membres,  croissaient  graduellement  en 
longueur,  mais  le  côté  gauche  paraissait  plus  faible  que  le  droit. 
L’enfant  ne  put  marcher  que  tard,  et  on  s’aperçut  que  le  pied  gauche 
se  déviait  en  dedans.  A neuf  ans,  on  mit  un  appareil  pour  redresser 
ce  pied  et  rendre  la  station  et  la  marche  plus  faciles.  Mais  cette  bot- 
tine, qu’il  fallut  souvent  modifier  et  changer,  produisit  une  gêne 
douloureuse,  à laquelle  on  crut  pouvoir  attribuer  les  spasmes,  les 
mouvements  convulsifs  qui  survenaient  assez  fréquemment  alors; 
toutefois  ils  étaient  sans  perte  de  connaissance  et  de  peu  de  durée. 

Yers  l’âge  de  douze  ans,  ces  spasmes  se  dissipèrent;  mais  un 
autre  état  assez  fâcheux  se  produisit  : le  corps,  qui  avait  été  jusque- 
là  droit  et  mince  et  d’une  taille  relative  à l’âge,  se  raccourcit;  la  co- 
lonne vertébrale  offrit  une  déviation  latérale  qui,  malgré  les  appa- 
reils qu’on  essaya  et  auxquels  on  dut  renoncer,  ût  des  progrès. 
N...  avait  appris  à lire,  à écrire,  à dessiner,  à peindre.  Il  montrait 
une  mémoire  assez  fidèle  dans  ses  récitations.  On  lui  avait  donné 
une  institutrice.  Il  avait  aussi  la  voix  assez  juste  et  chantait  sou- 
vent; mais  à douze  ans,  ayant  perdu  son  père,  il  cessa  de  chanter. 
D’un  naturel  bon,  sensible,  affectueux,  docile,  il  est  aimé  tendre- 
ment par  toute  sa  famille.  Il  n’a  eu  d’autre  maladie  que  la  varicelle 
et  la  coqueluche,  qu’il  a très  bien  supportées.  Au  printemps,  il  est 
sujet  à avoir  la  tête  douloureuse,  lourde,  des  tintements  d oreilles, 
surtout  de  la  gauche;  il  lui  suffit  d’aller  passer  quelques  semaines  à 
la  campagne  pour  que  ces  symptômes  se  dissipent. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  1 examiner.  La  tête  est  un  peu 
volumineuse,  régulièrement  arrondie;  le  front  largement  convexe. 
La  circonférence  du  crâne  mesure  05  centimètres.  Les  yeux  sont  un 
peu  écartés,  souvent  dirigés  en  bas,  agités  de  mouvements  en  divers 
sens;  les  pupilles  sont  à peu  près  normales;  la  vue  est  assez  bonne, 
mais  il  y a une  légère  myopie.  La  face  est  peu  développée;  les  deux 
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dents  incisives  supérieures  médianes  ont  été  cassées;  la  lèvre 
supérieure  et  les  régions  parolidiennes  présentent  quelques  poils 
roides  et  noirs.  La  tête  est  un  peu  inclinée  à droite,  le  cou  est 
légèrement  anguleux  à gauche;  la  colonne  dorsale  se  dévie  forte- 
ment à droite,  en  décrivant  une  courbure  latérale  très  prononcée; 
la  base  du  thorax,  du  côté  opposé,  est  rétrécie;  les  battements  du 
cœur  sont  sentis  au  dessus  de  celte  dépression;  le  rachis  revient 
à gauche  dans  la  région  lombaire,  et  le  bassin  est  très  oblique.  Les 
membres  supérieurs  sont  maigres,  mais  assez  développés;  les  mains 
serrent  assez  bien,  surtout  la  droite.  Le  membre  inférieur  droit  est 
mince,  mais  les  muscles  de  la  jambe  se  dessinent;  du  côté  gauche, 
ils  sont  atrophiés;  le  pied  est  redressé  par  une  bottine  légère  fixée 
à la  jambe.  Il  en  résulte  la  possibilité  de  marcher,  d’aller  môme 
dans  les  rues;  mais  c’est  toujours  en  donnant  le  bras  à une  per- 
sonne. Dans  la  maison,  la  marche  a lieu  sans  appui.  La  hauteur  du 
sujet  debout  est  de  153  centimètres.  Ses  difformités  sont  dissimulées 
par  l’ampleur  des  vêtements. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  le  jeune  N...  a été  évidem- 
ment atteint  d’hydrocéphalie  chronique  dans  sa  première 
enfance,  que  cette  maladie  a été  enrayée,  mais  qu’elle  a 
laissé  dans  le  physique  des  traces  de  lésion  très  sensibles; 
de  plus,  qu’elle  a été  l’occasion  d’une  déviation  considérable 
du  rachis  et  de  la  débilité  du  membre  inférieur  gauche. 
Ainsi,  ce  malade  a survécu;  mais  il  est  demeuré  dans  des 
conditions  de  débilité  qui  rendent  sa  vie  pénible,  incomplète 
et  mal  assurée.  11  existe,  il  n’est  pas  menacé  d’une  mort  pro- 
chaine. C’est  tout  ce  que  l’art  et  les  soins  de  la  famille  ont 
pu  faire  en  sa  faveur. 

III.  - OEDÈME  CÉRÉBRAL. 

I.  Les  flux  séreux  qui  viennent  d’être  étudiés,  et  qui  ont 
pour  résultat  la  distension  des  cavités  cérébrales,  ne  sont 
pas  les  seuls  effets  d’une  exsudation  de  liquides  aqueux  ; il 
peut  s’en  produire  aussi  à la  surface  du  cerveau,  sous  l’arach- 
noïde, et  dans  la  substance  même  de  cet  organe. 

L’infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne  est  un  résultat 
très  commun  de  la  méningite  légère,  et  elle  a été  maintes 
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fois  mentionnée;  il  serait  inutile  d’y  revenir.  Mais  ce  tlux 
peut  avoir  lieu  sans  apparence  de  phlegmasie,  et  il  exige 
alors  une  attention  particulière. 

II.  William  Rowley  en  fit  l’objet  d’une  étude  toute  spéciale 
de  1708  à 1774,  époque  où,  sous  l’inspiration  d’Armstrong, 
les  vomitifs  étaient  abusivement  prodigués  dans  les  maladies 
des  enfants.  On  vit  souvent  que  les  ventricules  étant  demeu- 
rés à peu  près  vides,  il  s’était  formé,  sous  l’arachnoïde  et 
dans  les  anfractuosités,  d’abondantes  collections  séreuses. 
Rowley  considéra  cet  état  morbide  comme  une  nouvelle 
espèce  d’hydrocéphalie  propre  aux  enfants^).  Il  l’avait  ren- 
contré chez  divers  sujets,  après  la  coqueluche  ou  d’autres 
affections  catarrhales.  Ordinairement  des  convulsions  avaient 
précédé  la  mort;  quelquefois  il  y avait  eu  de  la  stupeur,  du 
délire,  de  l’assoupissement,  une  grande  débilite  musculaire. 
Comme  conséquence  de  ses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie, 
Rowley  préconisa  l’application  des  vésicatoires  sur  le  cuir 
chevelu,  le  calomel,  les  antimoniaux  cathartiques.il  put 
attribuer  à ces  moyens  la  guérison  de  huit  jeunes  malades. 

Le  même  genre  d’altération  a ete  vu  par  d autres  obsei- 
valeurs,  surtout  chez  les  enfants,  à la  suite  de  la  pneumonie, 
de  l’œdème  pulmonaire,  des  affections  du  cœur  et  des  fièvres 

éruptives  ((i) 2). 

Cet  épanchement  séreux  péri-cérébral,  sous-arachnoïdien, 
a été  également  reconnu  chez  des  adultes  (3 * * *j  et  chez  des 
vieillards  de  73  (*),  76  (»),  80  (fi)  et  88  (7)  ans.  Les  sujets 
avaient  été  affectés  rapidement  ou  lentement,  offrant  une 
diminution  notable  des  fonctions  de  la  vie  de  relation,  une 
profonde  stupeur,  du  coma,  une  prompte  résolution  des  mem- 


(i)  Treatise  on  the  new-discovered  dropsy  of  the  membrane s of  the  brain  and  uatery 
head  nf  children.  London,  1801. 

("-)  Guibert,  Journal  complémentaire,  t.  XXXV,  p.  97,  209,  21o,  «10,  21.,  elc. 

(*)  Howsliip,  Praclical  observations  in  surg.  and  morbid  analomy,  p.  GO. 

(*)  (Service  de  Jndioux,  hôpital  Cocbin.)  Lancette,  t.  M,  p.  431. 

(*)  Duraml-Fardel,  Gasette  médicale,  1838,  p.  2/6. 

(0,  Abercrombie,  maladies  de  l’encéphale , p.  :'12. 

p Bouvier,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine , 1837,  t I,  p.  755. 
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bres;  mais  point  de  phénomènes  spasmodiques  et  convulsifs 
comme  chez  les  enfants. 

III.  L’infiltration  séreuse  des  substances  grise  ou  blanche 
de  l’encéphale  constitue  plus  spécialement  l’œdème  cérébral  ; 
c’est  une  hydrorrhée  intra-médullaire  diffuse. 

Cette  infiltration  peut  accompaguer  diverses  lésions  des 
centres  nerveux,  les  flux  ventriculaires  et  les  lésions  orga- 
niques; mais  elle  constitue  quelquefois  l’altération  essentielle 
ou  principale. 

Les  exemples  d’œdème  cérébral  ne  se  sont  pas  présentés 
fréquemment  comme  maladie  aiguë;  on  en  connaît  cepen- 
dant quelques-uns. 

Morgagni,  en  traitant  de  l’apoplexie  séreuse,  rapporte 
l’observation  d’un  homme  de  soixante-dix  ans,  encore  actif  et 
vigoureux,  qui  mourut  subitement;  il  n’y  avait  pas  de  sang 
épanché  dans  l’encéphale,  mais  beaucoup  de  sérosité;  et,  re- 
marque l’auteur,  il  y en  avait  plus  dans  la  substance  cérébrale 
elle-même  que  dans  les  ventricules.  L’artère  vertébrale  gau- 
che offrait  des  points  fibreux,  cartilagineux  et  osseux  (1). 

Raikem  a donné  des  détails  précis  au  sujet  d’une  femme 
âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  embonpoint  considérable, 
qui  eut  une  attaque  apoplectique,  après  laquelle  furent  cons- 
tatées une  hémiplégie  droite  et  l’immobilité  de  la  langue. 
L’hémisphère  cérébral  gauche  était  volumineux  ; il  soulevait 
la  dure-mère,  il  était  mou  et  extrêmement  infiltré  de  sérosité. 
11  y avait  aussi  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  gauche  et 
moyen  (2). 

A ces  exemples  d’œdème  cérébral  assez  bien  caractérisé, 
mais  dans  lesquels  il  y avait  en  même  temps  épanchement 
ventriculaire,  je  peux  en  ajouter  un  dans  lequel  cette  coïn- 
cidence existait  à peine,  et  qui  se  présenta  aussi  dans  des 
circonstances  un  peu  différentes  : 

Th.  Jonas,  âgé  de  quarante  ans,  natif  de  Bayonne,  tailleur  à Bor- 
deaux, marié,  avait  eu,  il  y a longtemps,  une  maladie  vénérienne, 

(’)  De  se d.  caus.  et  ni orbor.,  episl.  IV,  u°  11. 

(J)  Répertoire  d’anatomie  île  BrescUct,  I.  1,  p.  107. 
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et  peut-être  abusé  de  l’emploi  des  mercuriaux.  Il  y a quinze  mois 
que  son  moral,  assez  tranquille  jusqu’alors,  se  dérangea  complète- 
ment, il  devint  dissipé;  en  même  temps  il  commença  à éprouver  un 
embarras  dans  la  parole  tel,  qu’il  restait  quelquefois  deux  ou  trois 
minutes  sans  pouvoir  articuler  un  seul  mot,  et  tout  à coup  il  s’ex- 
primait avec  facilité , puis  il  éprouvait  de  nouveau  un  arrêt  subit 
dans  la  prononciation.  Il  y a quinze  jours  qu’il  devint  furieux,  vou- 
lant battre  ceux  qui  l’entouraient.  Cet  état  s’était  un  peu  calmé, 
l’intelligence  semblait  revenue,  lorsque,  le  17  août  1840,  étant  hors 
de  chez  lui,  cet  individu  fut  pris  d’un  accès  fébrile  intense  avec  con- 
vulsions du  côté  gauche.  Apporté  le  19  à 1 hôpital  Saint- André,  au 
milieu  d’un  second  accès,  il  présenta  1 état  suivant  : Peau  chaude, 
pouls  très-petit  et  fréquent,  perle  complète  de  la  parole  et  de 
l’intellect.  Nulle  réponse  aux  questions,  même  par  signe;  le  malade 
ne  peut  montrer  sa  langue,  il  semble  ne  pas  voir,  cependant  il  a 
les  yeux  ouverts,  les  pupilles  sont  resserrées,  la  face  est  un  peu 
colorée,  surtout  à droite;  le  décubilus  est  dorsal.  Il  n’y  a pas 
d’écume  à la  bouche;  les  substances  introduites  dans  cette  cavité, 
y restent,  la  déglutition  ne  se  fait  pas;  il  survient  des  convulsions 
épileptiformes  du  côté  gauche  seulement,  la  tête  s'incline  de  ce  côté. 
Ces  accès  se  reproduisent  presque  toutes  les  dix  minutes  et  du- 
rent une  minute  environ;  on  en  a compté  une  vingtaine.  (Sina- 
pismes aux  pieds;  vésicatoires  aux  jambes;  lavement  avec  sulfate 
de  quinine,  1,00,  et  camphre,  0,50  ; potion  avec  sulfate  de  quinine, 
0,75).  Le  soir,  l’accès  fébrile  semble  un  peu  diminué;  il  n’y  a plus 
de  convulsions,  le  malade  avale  un  peu  les  médicaments,  mais  il  ne 
parle  pas;  les  yeux  sont  ouverts  et  les  pupilles  moins  resserrées  ; le 
pouls  est  toujours  fréquent.  Le  lavement  n’a  pas  été  gardé.  Le  20, 
carphologie,  hémiplégie  gauche,  pouls  petit,  fréquent;  agitation 
continuelle,  respiration  gênée,  ongles  violacés.  (\ ésicatoires  aux 
cuisses,  potion  avec  le  sulfate  de  quinine,  bouillon).  Le  soir,  même 
état;  respiration  très-difficile.  — Mort  à dix  heures. 

Nccropsie.  — Embonpoint  assez  grand.  Pas  de  rigidité  dans  les 
membres.  Yentre  ballonné.  Taches  rouges,  livides,  aux  membres 
inférieurs.  Peu  de  sang  s’écoule  à l'ouverture  du  crâne.  Injection 
prononcée  des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens.  La  substance  cérébrale 
est  aussi  injectée;  mais  lorsqu’on  la  divise,  on  la  trouve  très  hu- 
mide, et  il  s’écoule  beaucoup  de  sérosité.  On  ne  constate  pas  qu  il 
en  suinte  plus  d’un  côté  que  de  l’autre,  toute  la  masse  cérébrale  en 
est  imprégnée.  Cette  sérosité  est  claire,  limpide,  en  quelques  points 
colorée  par  le  sang  qui  provient  des  vaisseaux  divisés.  Les  ventri- 
cules contiennent  au  plus  deux  cuillerées  de  sérosité.  Le  cervelet 
ostsain,  un  peu  injecté.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  sont 


ŒDÈME  CÉRÉBRAL.  165 

gorgés  de  sang;  ils  n’offrent  aucune  altération.  Le  bulbe  rachidien 
et  la  portion* cervicale  de  la  moelle  épinière  sont  à l’état  normal.  Le 
poumon  droit  présente  d’anciennes  adhérences;  son  tissu  est  sain. 
Le  gauche  présente  aussi  des  adhérences;  en  outre,  la  plèvre  qui 
tapisse  le  lobe  inférieur  est  très  enflammée;  on  y trouve  même  un 
peu  de  pus  épanché;  le  tissu  de  ce  lobe  est  très  rouge  et  surnage 
à peine.  Le  coeur  adhère  au  péricarde  du  côté  gauche;  il  offre  une 
plaque  cartilagineuse  assez  large  sur  la  face  antérieure.  La  mem- 
brane interne  du  ventricule  gauche  du  cœur  est  épaissie.  Foie,  rate, 
reins  sains.  Un  peu  d’injection  dans  la  muqueuse  gastrique. 

L’infiltration  séreuse  du  cerveau  était  certainement  ici  la 
lésion  dominante.  La  congestion  sanguine  était  fort  modérée, 
l’épanchement  ventriculaire  très  peu  considérable.  Il  existait, 
il  est  vrai,  une  pneumonie  circonscrite;  mais  si  elle  a dû 
apporter  son  contingent  de  danger,  elle  n’a  pu  donner  à la 
maladie  le  cachet  essentiellement  convulsif  et  pernicieux 
qui  en  a précipité  la  terminaison.  On  peut  donc  attribuer  à 
l’hydrorrhée  intra-médullaire  la  part  principale  dans  la  pro- 
duction des  symptômes,  qui  dénotaient  un  grave  désordre 
des  centres  nerveux. 

IV.  Si  l’œdème  cérébral  à Uétat  très  aigu  a pu,  dans  quel- 
ques cas,  susciter  des  phénomènes  morbides  fort  tranchés, 
soit  comateux,  soit  convulsifs,  il  s’est  montré  plus  souvent 
avec  une  marche  moins  rapide  et  un  caractère  chronique, 
susceptible  de  provoquer  ou  d’accompagner  un  ordre  parti- 
culier de  symptômes,  signalé  surtout  par  les  docteurs  Etoc- 
Demazy  et  Scipion  Pinel. 

Le  premier  de  ces  observateurs,  longtemps  interne  à la 
Salpétrière,  dans  le  service  de  Pariset,  avait  remarqué  chez 
certaines  aliénées  cet  état  d’inertie  sensoriale  et  intellec- 
tuelle, qu’on  a désigné  sous  le  nom  de  stupidité.  Il  vit  cet 
état  parcourir  des  degrés  variés  d’intensité,  diminuer  et 
môme  cesser  sous  des  influences  heureuses,  ou  persister 
jusqu’à  la  mort  et  offrir  alors  pour  lésion  anatomique  cons- 
tante l’œdème  des  hémisphères  cérébraux  (') . 


(’)  De  la  stupidité  considérée  chc:  les  aliènes.  Thfe.'C»  dt  Pari?,  1813,  ti°  264. 
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Deux  ans  après,  le  second  publiait  des  observations  très 
analogues.  Il  avait  vu  chez  des  aliénés  cette  stupidité  ou 
démence  incidente,  dans  laquelle  les  idées  se  troublent,  la 
mémoire  se  perd,  la  parole  s’arrête,  la  sensibilité  s’émousse, 
les  muscles  s’engourdissent.  Il  avait  même  noté  des  phéno- 
mènes de  catalepsie;  le  cerveau  était  infiltré  (*). 

De  l’aveu  de  ces  deux  observateurs,  l’œdème  cérébral 
léger  11’est  pas  une  maladie  fort  grave;  il  est  susceptible  de 
guérison  spontanée.  On  a vu  un  ptyalisme,  une  diarrhée 
intense,  en  amener  l’heureuse  terminaison;  comme  aussi  il 
a cédé  d’autres  fois  à l’emploi  des  purgatifs  et  des  vésica- 
toires sur  le  crâne. 

Mais  cette  maladie  est  rarement  aussi  bénigne.  Les  causes 
qui  ont  amené  l’infiltration  séreuse  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à détruire,  et  elles  peuvent  tenir  à des  dispositions 
locales  «raves,  comme  une  alteration  cies  parois  aiteiiellcs 
ou  veineuses,  à des  obstructions  vasculaires  et  spécialement 
à celle  de  quelques  sinus  de  la  dure-mère  (Etoc-Demazy, 
10e  obs.).  Alors,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
l’œdème,  ayant  fait  des  progrès,  cause  la  mort  par  la  pies- 
sion  interstitielle  exercée  sur  la  substance  cérébrale. 

L’encéphale  peut  aussi  se  trouver  à peu  près  anémique. 
Itokitansky  n’a  pas  négligé  de  noter  que  les  hémorrhagies  ne 
coïncident  jamais  avec  l’œdème  cérébral  (2).  Les  hémisphères 
imbibés  de  sérosité  sont  volumineux,  pâles  et  mous;  divisés, 
on  voit  suinter  des  gouttelettes  incolores. 

Il  est  difficile  d’apprécier  la  quantité  du  liquide  séreux 
qui  imprègne  le  tissu  cérébral.  Pour  la  déterminer  d’une 
manière  précise,  il  faudrait,  après  avoir  exactement  pesé 
un  fragment  d’hémisphère,  le  faire  complètement  dessécher 
et  le  peser  de  nouveau.  C’est  ce  qu’a  lait  M.  Marcé,  pour 
comparer  la  proportion  relative  des  parties  solides  et  de 
l’eau  du  cerveau  de  l’homme  et  de  ceux  de  plusieurs 

(‘)  Mémoire  lu  ï l'Académie  .les  Sciences,  dans  la  séance  du  2D  juin  1335.  (Gasette  des 
Hôpitaux,  t.  IX,  p.  336.) 

(2)  À Manual  of  Pathol,  anat.,  translat.,  t.  111,  p.  402. 
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animaux  (*).  Il  a reconnu  que,  chez  le  premier,  l’eau  dans 
la  substance  grise  est  de  80  sur  100,  et  que  dans  la  subs- 
tance médullaire  elle  est  de  70.  Mais  cette  quantité  peut 
augmenter,  soit  par  l’injection  aqueuse  des  vaisseaux  encé- 
phaliques, soit  par  la  macération  de  la  substance  cérébrale 
dans  de  l’eau  pendant  un  certain  temps.  Or,  M.  Marcé,  qui 
a fait  ces  recherches,  a constaté  que,  par  l’un  ou  par  l’autre 
procédé,  le  tissu  encéphalique  se  pénètre  d’une  quantité  de 
liquide  considérable. 

De  ces  remarques,  il  faut?  déduire  cette  conséquence  que 
si  le  cerveau  est  susceptible  de  s’imprégner  du  liquide  qui 
l’enveloppe,  il  ne  serait  pas  étonnant  que,  dans  les  épanche- 
ments séreux  sous-arachnoïdiens  ou  ventriculaires,  la  subs- 
tance cérébrale  se  laissât  imbiber  par  le  liquide  voisin,  et 
qu’alors  l’œdème  fut  plutôt  un  phénomène  cadavérique 
qu’une  lésion  propre  à l’état  pathologique  observé.  Pour 
donner  à cette  infiltration  intra-médullaire  toute  sa  valeur,  il 
importe  donc  qu’on  ne  puisse  l'attribuer  ni  à l’imbibition  péri- 
phérique, ni  à l’imbibition  ventriculaire;  et  on  doit  convenir 
que  lorsque  avec  l’œdème  cérébral  existe  une  collection 
séreuse  considérable,  soit  dans  la  pie-mère,  soit  dans  les 
ventricules,  c’est  à celle-ci  qu’il  faut  attribuer  la  part  prin- 
cipale dans  la  production  des  phénomènes  morbides. 

IV.  - HYDRORACHIS. 

I.  Le  mot  hydrorachis  sert  à désigner  l’accumulation  d’un 
fluide  aqueux  dans  le  canal  vertébral. 

Sous  ce  nom  ont  été  rapprochées,  soit  les  tumeurs  congé- 
nitales déjà  décrites  sous  le  titre  de  spina  hifula  ( t.  Yl, 
p.  211),  soit  les  collections  séreuses  qni  peuvent  se  pro- 
duire, après  la  naissance,  dans  le  rachis,  sans  altération 
coïncidente  des  vertèbres.  Aussi,  Morgagni  (2),  Sauvages  (3), 

(’)  Hullelin  de  la  Société  anatomique,  1859,  p 1G5. 

(5)  Hydrorachitts.  De  scd.  et  caus.  morb.  Epist.  XII,  ](). 

(*)  H’jdrorachitis.  Notologia  wiethod.  fhydropes.)  cl  X,  scn.  XIII. 
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J. -P.  Frank  (1),  Itard  (2),  Moeckel  (3),  etc.,  en  employant 
celte  dénomination  commune,  sont-ils  obligés  de  l’expliquer 
sans  cesse,  et  de  spécifier  si  la  maladie  dont  ils  s’occupent 
est  connée  ou  acquise,  avec  ou  sans  déhiscence  des  arcs 
vertébraux  (hydr.  incolumis , hydr.  dehiscens.  J. -P.  Frank). 
Pour  éviter  une  pareille  confusion,  et  rendre  les  explications 
inutiles,  il  me  paraît  convenable  de  conserver  à l’un  de  ces 
états  morbides  le  nom  consacré  par  l’usage  et  très  signi- 
ficatif de  spina  bifida,  et  de  réserver  exclusivement  pour 
l’autre  celui  d’ hydrorachis. 

II.  Cette  sorte  d’hydropisie  est  rare.  Hippocrate  l’aurait-il 
eue  en  vue  lorsque,  énumérant  les  fluxions  catarrhales  pro- 
venant du  cerveau,  il  fait  dériver  l’une  d’elles,  par  la  voie 
des  veines,  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  hanches,  doù 
la  perte  des  forces  et  la  consomption  des  membres  infé- 
rieurs (*)?  Ce  passage,  j’en  conviens,  est  bien  succinct  et 
vague;  mais  il  me  paraît  n’être  pas  etranger  aux  exsuda- 
tions séreuses  intra-rachidiennes.  C’est,  du  reste,  je  crois, 
le  seul  document  que  l’antiquité  médicale  ait  laissé  sur  ce 
sujet.  Doit-on  s’en  étonner?  Malgré  les  recherches  des 
modernes,  l’histoire  de  l’hydrorachis  existe  à peine.  Si  l’on 
rencontre  de  temps  à autre,  dans  les  écrits  des  observateurs, 
la  mention  d’un  épanchement  aqueux  dans  le  rachis,  les 
détails  manquent  presque  toujours.  Le  caractère  de  la 
maladie  est  mal  déterminé.  La  méningite  rachidienne  s’ac- 
compagne assez  souvent  d’épanchement  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde;  mais  c’est  un  ordre  de  faits  qui  ne  doit  pas  se 
mêler  à celui  dont  il  est  actuellement  question.  La  science 
réclame  des  documents  d’une  autre  provenance.  L’hydro- 
pisie  ne  doit  être  ici  la  conséquence  immédiate  ni  d’une 
phlegmasie,  ni  d’une  lésion  organique.  Elle  est  plutôt  I effet 
d’une  congestion  vasculaire  et  spécialement  d’une  conges- 

(*)  Vydroraehia.  Epitome  de  cur.  homin.  morbi»,  lib.  VI,  § 738,  1.  VI,  p.  198. 

m nydrnrachis.  Itnrd.  Tliclionnaire  des  Sciences  médicales,  18  18,  1.  XVII,  p -167. 

(*)  ne  hydrorachitidc.  Lipsiæ,  1832. 

(*,  OSuvres  d’Hippocralc,  liad.  de  Liltré  : des  Glandes,  t.  VIII,  p.  VH. 
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tion  veineuse  (l).  Elle  pourrait  en  outre  dériver  des  causes 
générales  auxquelles  sont  dues  assez  souvent  les  hydropisies  ; 
mais  cette  appréciation  échappe  le  plus  ordinairement  aux 
investigateurs. 

III.  Les  cavités  dans  lesquelles  des  fluides  peuvent 
s’épancher  à l’intérieur  du  rachis  sont  : 1°  l’intervalle  com- 
pris entre  le  canal  vertébral  et  la  surface  externe  de  la 
dure-mère;  2°  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne;  3°  l’es- 
pace sous-arachnoïdien,  comprenant  la  pie-mère;  4°  le 
canal  situé  à l’intérieur  de  la  moelle  épinière. 

On  a vu  celui-ci  se  distendre,  se  remplir  do  sérosité,  dans 
certains  cas  de  myélite  (t.  VIII,  p.  707).  11  n’est  pas  néces- 
saire d’en  reparler.  D’autre  part,  on  cite  des  exemples 
d’exsudations  séreuses  plus  ou  moins  consistantes  et  comme 
gélatineuses,  qui  se  sont  répandues  autour  de  la  dure- 
mère,  là  où  déjà  nous  avons  vu  se  produire  les  hémor- 
rhagies rachidiennes  extra-méningiennes  (t.  VI,  p.  721). 
Les  exsudations  séreuses  susceptibles  de  s’y  manifester  ont 
été  observées  dans  des  cas  de  violentes  convulsions  (2)  et  de 
tétanos  (3)  ; mais  il  faut  attendre  d’autres  faits  pour  mieux 
connaître  ce  genre  de  lésion. 

IV.  Sous  l’arachnoïde  cérébrale  et  rachidienne  se  trouve 
un  fluide  aqueux,  appelé  par  Magendie  cérébro-spinal.  Ce 
fluide  peut  augmenter  et  être  refoulé  d’une  région  vers  une 
autre,  selon  les  pressions  qu’il  subit. 

Magendie  estimait  à environ  1 00  grammes  la  quantité 
ordinaire  du  fluide  cérébro-spinal  chez  l’adulte.  Elle  peut 
atteindre  150  et  200  grammes  chez  le  vieillard,  par  suite 
de  la  diminution  de  volume  des  organes  encéphaliques,  les 
parois  du  crâne  conservant  leur  capacité.  Mais  on  a vu  ce 
fluide  s’accumuler  sous  l’arachnoïde  en  quantité  considérable 
par  cause  pathologique.  L’un  des  faits  les  plus  saillants  a été 
rapporté  par  Monlault.  11  s’agit  d’un  homme  de  soixante- 

(')  Ollivier  (d’Angers),  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p,  19. 

(5)  Abercrombie,  Maladies  de  l’encéphale,  p.  532. 

(*)  Michael  Funk,  Uedico-ckirurg . Keview,  1830,  juljr,  p.  478 
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huit  ans,  athlétique,  adonné  aux  boissons  spiritueuses,  qui, 
après  un  excès,  perdit  connaissance,  eut  du  délire,  un 
affaiblissement  général,  etc.  Sous  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde,  entre  les  circonvolutions  et  dans  le  canal 
rachidien,  on  recueillit  près  de  400  grammes  de  liquide 
cérébro-spinal  (1). 

Ce  fluide  peut  encore  être  sécrété  en  abondance  par  suile 
d’une  suppression  de  la  perspiration  cutanée.  Riugens  a 
donné  l’observation  d’un  homme  dont  la  sueur  des  pieds  fut 
arrêtée  brusquement,  et  qui  eut  des  lassitudes,  un  senti- 
ment de  faiblesse  et  de  gêne  dans  les  membres  inférieurs, 
puis  dans  les  supérieurs;  la  paralysie  devint  générale,  une 
douleur  obtuse  répondait  aux  régions  lombaire  et  sacrée  ; il 
n’y  avait  pas  de  symptômes  cérébraux.  On  trouva  une 
hydropisie  rachidienne.  La  sérosité  existait  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  (2). 

Y.  Les  épanchements  dans  la  cavité  même  de  l’arachnoïde 
sont  les  plus  fréquents  de  ceux  qui  se  forment  dans  le 
rachis.  Mais  leur  mode  de  production  a aussi  ses  obscurités 
et  ses  incertitudes.  Le  liquide  s’esl-il  primitivement  déposé 
dans  le  rachis,  ou  provenait-il  de  l’intérieur  du  crâne? 
Souvent,  lorsqu’on  ou\4e  celte  dernière  cavité,  on  voit  la 
sérosité  accumulée  vers  la  base  remplir  l’entrée  du  canal 
rachidien.  Mais  alors  n’est-ce  pas  le  résultat  d’un  écoulement 
fortuit,  de  la  manière  d’examiner  le  cerveau,  de  la  position 
déclive  du  trou  occipital,  etc.?  Toutefois  le  doute  n'est  plus 
permis,  quand  ou  trouve  la  sérosité  dans  les  régions  dorsale 
et  lombaire.  D’ailleurs,  il  peut  y avoir  coïncidence  d’exsu- 
dations et  dans  le  crâne  et  dans  le  rachis. 

Une  des  plus  anciennes  et  des  plus  remarquables  obser- 
vations de  celte  espèce  a été  rapportée  par  \Y  illis.  Un 
homme,  tenant  de  ses  parents  une  disposition  aux  maladies 
nerveuses,  éprouvait  de  la  stupeur  et  des  spasmes,  surtout 
la  nuit.  U avait  des  horripilations,  puis  des  sueurs  abon- 

(*)  Journal  hebdomadaire,  183^,  t.  XII,  p.  160. 

(!)  De  sudore  pedum  et  prœtentie  et  suppvessi  pathnloqia  et  tkerap  a.  Bonnx,  183o. 
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dantes  et  de  la  prostration.  L’appétit  n’était  pas  éteint,  mais 
il  y avait  de  la  cardialgie  et  de  la  salivation,  puis  une  dis- 
position au  refroidissement  et  un  commencement  de  para- 
lysie avec  tremblement  de  la  langue.  De  temps  à autre, 
sous  une  impression  excitante  et  agréable,  le  malade  éprou- 
vait un  tressaillement,  pouvait  se  lever  et  bondir.  Cet  état 
morbide  dura  douze  ans,  et  se  termina  par  une  forte  dyspnée 
et  la  consomption.  Il  existait  de  la  sérosité  dans  les  méninges 
et  les  ventricules;  mais,  de  plus,  il  y eu  avait  beaucoup 
autour  de  la  moelle  épinière,  dont  le  volume  paraissait  dimi- 
nué (’). 

Un  cas  analogue  a été  vu  par  Gui-Patin  et  rapporté  à 
Bartliolin;  il  fut  de  courte  durée,  et  l’aggravation  résulta 
d’un  excès  alcoolique  (2). 

L’exsudation  peut  s’opérer  avec  une  plus  grande  rapidité 
encore.  Chevalier  mentionne  un  enfant  d’un  an,  convales- 
cent d’une  opération  de  bec  de  lièvre,  qui  eut  une  paralysie 
subite  des  membres  inférieurs,  et  mourut  le  troisième  jour. 
Le  canal  vertébral  était  plein  de  sérosité  sanguinolente  (3). 

VI.  La  communication  très  libre  qui  existe  entre  la  cavité 
du  crâne  et  celle  du  rachis  permet  aux  épanchements 
séreux  de  la  première  de  s’étendre  vers  la  seconde,  et  de 
s’y  introduire.  Le  liquide  suit  la  voie  facile  que  lui  offre 
l’arachnoïde,  et  peut  parvenir  jusqu’au  sacrum. 

Je  ne  sais  cependant  quel  degré  de  confiance  il  faut 
accorder  à une  observation  recueillie  par  Bernardin  Genga, 
sous  les  yeux  de  Lancisi.  Un  enfant  de  quatre  ans,  ayant 
reçu  une  contusion  au  crâne,  devint  hydrocéphale,  puis  une 
tumeur  se  forma  sur  le  coccix  et  fut  ouverte;  quand  on 
comprimait  la  tête,  le  liquide  sortait  avec  impétuosité  par 
l’ouverture  (*).  La  nécropsie  ne  fit  pas  exactement  connaître 

(>)  Willis,  Pathologia  cerebri,  de  morbis  convulsivis,  lib.  IX.  (Opéra,  Veneliis  1720 
t.  1,  p.  239.) 

(5)  Barlholiu,  Spicileg.  I,  De  vasis  lymphaticis,  cap.  III;  Observ.  anal.,  cent.  II,  — et 
Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  317. 

(3)  Medico- chirurg.  Transactions,  t.  III,  p.  105. 

(*)  Mnrgagni,  De  sedibus  et  causie  morbor.,  cpist.  XII,  n°  9. 
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ce  long  trajet,  la  sérosité  était  probablement  sortie  par 
1 échancrure  qui  termine  le  canal  vertébro-sacré  : c'était 
comme  une  imitation  do  spina  bifida  précédé  d’hydrocé- 
phalie. 

lin  d’autres  circonstances,  on  a pu,  môme  pendant  la  vie, 
soupçonner  cette  propagation  de  l’épanchement  en  consi- 
dérant les  phénomènes  survenus,  ltard,  soignant  par  les 
réfrigérants  un  enfant  atteint  d’hydrocéphalie,  vit  les  symp- 
tômes de  cette  maladie  diminuer,  mais  en  môme  temps  une 
paralysie  s’emparait  des  membres  inférieurs.  Il  en  conclut 
que  l’épanchement  venait  de  se  déplacer  et  était  descendu 
dans  le  rachis  (*). 

II  est  probable  que  le  liquide  contenu  dans  l’arachnoïde 
spinale  peut,  selon  la  direction  du  'tronc,  refluer  d’un  côté 
ou  de  l’autre.  Chez  un  malade  de  Graves,  atteint  de  symp- 
tômes qui  faisaient  supposer  un  épanchement  rachidien,  la 
position  horizontale  permettait  aux  membres  inférieurs  de 
se  mouvoir,  de  s’étendre,  de  se  fléchir;  mais  dès  qu’il  était 
debout,  les  mouvements  de  ces  membres  étaient  absolument 
impossibles  (2)  ; on  présuma  que  le  liquide  se  portait  alors 
vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral,  et  y comprimait 
plus  fortement  l’extrémité  de  la  moelle  et  les  nerfs  qui  en 
émanent.  Si  cette  explication  est  fondée,  ce  serait  là  un 
signe  distinctif  de  la  congestion  ou  de  la  myélite  et  des 
épanchements  rachidiens. 

VII.  Cette  sorte  de  critérium  ne  serait  pas  sans  utilité; 
car  il  existe  de  grandes  analogies  entre  les  conditions  étio- 
logiques et  les  phénomènes  des  divers  étals  morbides  que 
peut  recéler  le  canal  rachidien,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic 
très  obscur. 

Les  uns  et  les  autres  peuvent  dépendre  de  la  suppression 
d’un  flux  habituel,  de  la  rétrocession  d’un  exanthème,  du 
déplacement  d’un  rhumatisme,  d’un  simple  refroidissement. 

Lorsque  l’invasion  des  accidents  a été  subite,  il  est  bien 


(i)  Dictionnaire  des  Sciences  medicales,  t.  XXII,  p.  468. 
(5)  Archives,  2°  série,  (.  XI,  p 200. 
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difficile  de  juger  si  la  lésion  est  bornée  à une  congestion  ou 
à une  phlegmasie,  ou  bien  s’il  s’est  produit  un  flux  sanguin 
ou  séreux  dans  l’arachnoïde  rachidienne.  11  survient  des 
spasmes,  des  convulsions,  de  la  rigidité  ou  des  tremble- 
ments; puis  arrive  la  paralysie,  qui  porte  principalement 
sur  les  membres  inférieurs,  la  vessie,  le  rectum,  les  sphinc- 
ters. Ces  effets  se  montrent  assez  promptement  dans  l’hydro- 
rachis,  parce  qu’ils  résultent  de  la  pression  exercée  par  le 
liquide  sur  les  nerfs  du  cercle  inférieur.  Si  l’épanchement 
augmentera  pression  s’élève  et  atteint  bientôt  les  nerfs  des 
régions  dorsale  et  cervicale;  alors  les  membres  supérieurs 
s’engourdissent  et  les  parois  thoraciques  perdent  de  leur 
motilité;  il  survient  de  la  dyspnée,  parfois  aussi  des  vomis- 
sements ont  lieu. 

VIII.  Cette  progression  successive  du  mal  est  plus  mani- 
feste quand  l’hydrorachis  est  chronique  ; mais  les  symptômes 
ne  se  montrent  ni  avec  le  même  aspect,  ni  avec  la  même 
intensité  ; c’est  plutôt,  dans  les  commencements,  de  la  tor- 
peur, de  l’engourdissement  dans  les  membres,  que  du 
spasme  ou  de  la  paralysie  ; la  paralysie,  quand  elle  arrive, 
est  incomplète;  elle  s’étend  lentement,  et  ne  se  prononce 
entièrement  que  tard.  On  reconnaît  dans  les  organes  moins 
de  l’irritation  que  de  la  gêne;  la  douleur  n’y  est  pas  vive, 
c’est  simplement  une  sensation  de  pesanteur. 

Ollivier  (d’Angers)  rapporte  avoir  suivi  cette  marche  chez 
plusieurs  pensionnaires  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  et 
avoir  constaté  la  présence  de  collections  séreuses  dans  le 
rachis  j1). 

Cette  affection  diffère  de  la  paralysie  générale  par  l’inté- 
grité de  l’intelligence,  des  sens  et  de  la  parole.  L’encéphale 
n’est  point  en  cause.  La  lésion  est  bornée  au  rachis.  Elle 
consisté  surtout  en  une  pression  mécanique  due  à l’effusion 
d’un  liquide  d’ailleurs  inoffensif;  la  moelle  et  les  nerfs  rachi- 
diens en  sont  incommodés,  enrayés  dans  l’exercice  de  leurs 


(’)  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p,  19. 
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fonctions,  mais  non  altérés  sensiblement.  Toutefois,  la  con- 
tinuité de  la  pression  ne  laisse  pas  que  d’amener  à la  longue 
l’atrophie  et  la  détérioration  des  organes. 

IX.  Lorsque  Phydrorachis  aiguë  ou  chronique  n’est  liée 
à aucune  lésion  organique,  et  n’est  accompagnée  d’aucune 
complication  grave,  elle  ne  paraît  pas  devoir  résister,  si  du 
moins  l’art  lui  oppose  un  traitement  énergique  avant  qu’elle 
ne  soit  trop  ancienne.  Les  meilleurs  moyens  sont  surtout  les 
révulsifs  appliqués  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ; en 
particulier,  les  vésicatoires  volants  très  multipliât.  On  doit 
aussi  avoir  quelque  confiance  dans  les  purgatifs  drastiques, 
dans  certains  diurétiques,  comme  les  bols  de  nitre  et  de 
camphre,  les  teintures  de  digitale  et  de  scille  ; dans  les 
diffusibles,  comme  l’acétate  d’ammoniaque.  Ces  moyens 
peuvent  être  employés  avec  une  prudente  activité,  lorsque 
la  maladie  est  aiguë  et  intense;  mais  quand  elle  passe  à 
l’état  chronique,  on  ne  peut  en  attendre  les  mêmes  succès; 
d’ailleurs,  il  faut  user  de  ménagement  à l’égard  du  sujet, 
qui  ne  supporterait  pas  longtemps  une  médication  trop  éner- 
gique. On  ne  doit  pas  cependant  renoncer  à améliorer  sa 
situation.  Alors  on  emploie  les  révulsifs  permanents  et 
suppurants  sur  le  rachis  : les  toniques,  les  bains  thermaux 
ou  froids,  salins,  alcalins  ou  sulfureux,  selon  les  indications 
spéciales  déduites  des  dispositions  constitutionnelles  ou  des 
circonstances  étiologiques. 

4e  Classe.  — LÉSIONS  ORGANIQUES  DE  L’APPAREIL 

NERVEUX. 

Cette  classe  des  maladies  de  l’appareil  nerveux  présente 
une  longue  série  d’états  morbides  variés,  qui  résultent  de 
troubles  graves  dans  le  travail  nutritif,  et  consistent  en  des 
altérations  de  volume,  de  consistance,  de  forme,  de  texture 
efdc  constitution  histologique.  Tantôt  l’organe  affecté  dé- 
croît, tantôt  quelques-uns  de  ses  éléments  se  multiplient  et 
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augmentent  sa  niasse,  ou  se  modifient  et  le  privent  de  ses 
attributs  essentiels. 

Lorsque  la  nutrition,  activée  en  un  point,  accroît  consi- 
dérablement la  somme  des  matériaux  présents,  la  maladie 
locale  se  montre  sous  l’aspect  d’une  tumeur. 

On  a réuni,  dans  ces  derniers  temps,  sous  celte  dénomi- 
nation générale  un  certain  nombre  de  maladies  organiques. 
Mais  toutes  ne  peuvent  s’y  ranger,  et  celles  qui  y entrent  en 
vertu  de  la  forme  et  du  volume  acquis,  diffèrent  les  unes 
des  autres  par  la  composition  élémentaire  et  par  la  texture 
intime. 

Les  tumeurs  encéphaliques  ont  ce  trait  commun  de  ressem- 
blance, qu’elles  exercent  sur  un  organe  mou,  renfermé  dans 
une  capacité  résistante,  une  compression  qui  augmente  en 
raison  de  leur  développement.  On  serait  tenté  de  croire  que 
les  effets  de  cette  pression,  dépendant  de  changements 
physiques,  sensibles  et  mesurables,  doivent  être  toujours 
identiques,  proportionnés  à leur  cause,  facilement  prévus  et 
constatés;  mais  cette  vue  purement  théorique  rencontre  de 
continuels  démentis.  Il  est  des  tumeurs  logées  dans  le  crâne, 
qui  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  sans  donner 
de  signe  de  leur  existence.  Il  en  est  d’autres,  qui  changent  à 
peine  l’état  extérieur  des  organes,  et  qui  cependant  jettent 
le  trouble  dans  l’exercice  des  fonctions  et  provoquent  de 
nombreux  phénomènes  morbides.  Le'  volume  d’une  tumeur 
•cérébrale  et  la  pression  mécanique  quelle  occasionne  ne 
sauraient  donc  résoudre  le  problème  complexe  des  effets 
produits. 

D’ailleurs,  d’autres  éléments  manqueraient  à la  solution. 
Est-ce  que  le  siège  occupé  par  la  lésion  dans  la  cavité  du 
crâne  ne  mérite  pas  une  attention  sérieuse?  Avec  la  pensée 
que  l’encéphale  n’est  qu’un  composé  d’organes  divers  à fonc- 
tions déterminées,  comment  pourrait-on  négliger  une  appré- 
ciation exacte  des  conséquences  dues  à la  diversité  des 
localisations?  Mais  ce  n’est  pas  tout;  et  la  nature  même  des 
tumeurs,  ne  doit-elle  pas  être  prise  en  considération?  Est-ce 
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qu’un  tubercule  se  comporte  dans  le  crâne  comme  un  cancer, 
ou  une  ossification  comme  une  tumeur  fibro- plastique?  Si, 
dans  les  autres  appareils  organiques,  on  s'efforce  do  spécifier, 
de  distinguer,  selon  leur  nature,  c’est  à dire  selon  leur  cons- 
titution intime,  les  diverses  productions  qui  y germent,  com- 
ment n’essaierait-on  pas  de  poursuivre,  dans  la  sphère  du 
système  nerveux,  une  semblable  étude? 

Les  recherches  multipliées  auxquelles  se  sont  livrés  les 
anatomo-pathologistes  modernes  sur  la  texture  modifiée  des 
organes  malades,  ont  conduit  à rapprocher,  à grouper  assez 
naturellement  quelques-unes  des  lésions  de  nutrition  de 
l’appareil  nerveux.  Il  eut  été  bien  intéressant  de  pouvoir 
étendre  à toutes  cette  base  essentielle  d’une  classification 
générale  et  complète.  Mais  l’état  actuel  de  l’histologie  patho- 
logique, quelque  prospère  qu’il  soit,  le  permet-il?  Les  no- 
tions fournies  ont-elles  le  degré  de  précision  et  de  solidité 
nécessaire?  En  se  succédant,  ne  se  contredisent-elles  pas 
quelquefois? 

11  faut  en  convenir,  le  progrès  ou  la  certitude  de  la  veille 
n’est  trop  souvent  que  le  doute,  l’erreur  ou  la  caducité  du 
lendemain.  Ce  qui  est  vrai,  ce  qui  est  évident  pour  telle 
école  ou  dans  telle  région  scientifique,  est  contesté  ou  re- 
gardé comme  insignifiant  dans  telle  autre. 

Quand  les  observateurs  seront  d’accord  sur  les  points 
fondamentaux,  la  vue  claire  et  distincte  des  modifications 
élémentaires  et  primitives  de  la  texture  donnera  la  clé  d’une  « 
distribution  naturelle  et  fixe  des  lésions  organiques.  En 
attendant,  tout  en  enregistrant  les  constatations  faites  et  les 
connaissances  acquises,  on  doit  encore  tenir  compte  des 
apparences  extérieures,  des  changements  appréciables  aux 
sens,  et  des  variations  des  propriétés  manifestes  des  tissus 
malades. 

Ainsi,  jusqu’à  ce  que  les  progrès  ultérieurs  et  incontestés 
de  la  science  en  aient  autrement  décidé,  je  rapporte  aux 
vingt  genres  suivants  les  maladies  organiques  de  l encé- 
phale, de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  : 


I.  Hypertrophies. 

II.  Atrophies. 

III.  Ramollissements. 

IY.  Anérésies. 

Y.  Indurations  ou  scléroses. 

VI.  Dégénération  grise  ou  leu 

cophéoses. 

VII.  Tumeurs  amyloïdes. 

VIII.  Tumeurs  adipeuses. 

IX.  Tumeurs  cholestéariques. 
X.  Tumeurs  hématiques. 


HYPERTROPHIES. 

XI. 


XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 
XVIII. 

XIX. 

XX. 
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Concrétions  calcaires. 
Productions  osseuses. 
Productions  cartilagineu- 
ses. 

Productions  fibreuses. 
Tumeurs  fibro-plastiques. 
Tumeurs  épithéliales. 
Cancers. 

Tubercules. 

Helminthes. 

Kystes. 


Non  seulement  il  convient  de  prendre  successivement 
connaissance  de  ces  divers  genres  d’alterations  dans  le  do- 
maine que  leur  offre  l’appareil  nerveux,  mais  il  est  neces- 
saire de  distinguer  les  particularités  que  peut  faire  naître  le 
siège  de  chacun  d’eux,  dans  tel  ou  tel  point  de  cet  appareil. 
Si,  au  premier  abord,  et  par  le  rapide  examen  de  quelques 
groupes  restreints  d’observations,  on  croyait  pouvoir  établir 
des  données  générales  et  positives,  on  s’apercevrait  bientôt 
de  l’insuffisance  des  bases  et  du  peu  de  solidité  des  déduc- 
tions. Ici.  plus  qu’ailleurs,  parce  que  l’obscurité  est  plus 
grande,  il  faut  des  faits,  et  des  faits  nombreux  et  attentive- 
ment étudiés. 


I.  - HYPERTROPHIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 


L’appareil  nerveux  peut  offrir  un  développement  exagéré 
dans  quelques-unes  de  ses  parties,  par  suite  d’une  nutrition 
trop  active.  Cette  nutrition  exubérante  a quelquefois  été  la 
suite  de  congestions  répétées,  d’inflammations  légères,  mais 
prolongées.  Elle  a pu  accompagner  une  hypersécrétion, 
comme  on  l’a  vu  à l’occasion  de  l’hydrocéphalie  chronique, 
alors  que  les  hémisphères  cérébraux  distendus  et  amincis, 
au  lieu  d’avoir  perdu  de  leur  poids  ordinaire,  en  avaient 
parfois  acquis  un  plus  considérable. 

Mais  il  ne  s’agit  point  en  ce  moment  d’une  augmentation 
de  volume  liée  à des  états  morbides  antérieurs  ou  coïnci- 
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dents;  il  ne  doit  être  question  que  des  hypertrophies  consti- 
tuant par  elles-mêmes  la  maladie  essentielle  ou  primitive. 
Ainsi,  la  partie  des  centres  nerveux  affectée,  ne  présentant 
ni  une  accumulation  de  lluides  séreux,  ni  une  injection 
sanguine  extraordinaire,  paraît  comme  gonflée,  en  même 
temps  qu’elle  est  consistante  et  que  sa  texture  est  restée  à 
peu  près  normale. 

C’est  sans  doute  parce  que  les  apparences  s’éloignaient 
peu  de  l’état  naturel,  que  les  observateurs  y avaient  à peine 
pendant  longtemps  fait  attention.  Cependant  Ludwig  avait 
remarqué  le  volume  du  cerveau  chez  les  rachitiques  j1),  et 
Desessartz  fit  une  mention  toute  spéciale  d’un  enfant  à 
grosse  tête  qui,  sans  le  moindre  épanchement  séreux, 
présenta  des  phénomènes  hydrocéphaliques  très  pronon- 
cés (2). 

A l’occasion  d’un  Mémoire  de  Matthey  sur  l’hydrocéphalie 
aiguë,  Laennec  mit  en  parallèle  les  phénomènes  de  cette 
maladie  avec  ceux  d’autres  genres  d’affections,  parmi  les- 
quels il  signalait  la  disproportion  de  capacité  du  crâne  avec 
la  masse  encéphalique,  lorsque  celle-ci  augmentant  de 
volume  se  trouve  logée  trop  à l’étroit.  Cet  illustre  observa- 
teur avait  été  frappé  de  ce  fait  que,  chez  des  sujets  offrant 
des  svmptômes  d hydrocéphalie  interne,  il  ne  s était  trouve 
que  très  peu  d’eau  dans  les  ventricules  cérébraux,  alors 
cependant  que  les  circonvolutions  étaient  fortement  apla- 
ties, comme  si  une  compression  s’était  exercée  de  bas  en 
haut  ou  du  centre  vers  la  périphérie.  Or,  en  l’absence  de 
causes  manifestes  de  compression,  il  fallait  bien  admettie 
celle  qui  pouvait  dépendre  du  volume  augmenté  du  cer- 
veau (3). 

Un  fait  recueilli  par  Noble  et  mentionné  par  Meckel  (l) (*) 


(*)  Adversaria  medico  praclica,  1.  Il,  p 221. 

(’)  Mémoires  de  l' Institut  national  : Sciences  mathématiques  et  physiques,  I.  I,  p.  238. 
(3)  Journal  de  Médecine  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1806,  t.  XI,  p.  663. 

(‘l  llandhuch  1er  palhul.  anal.  (Manuel  d'anatomie  pathologique)..  I.eipsick,  1812, 

l.  I,  p 298. 
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vint  confirmer  cette  notion,  demeurée  néanmoins  peu  répan- 
due jusqu’au  moment  où  les  observations  de  Scoutelten  (’), 
de  Raikem  (2),  de  Duncan  (3),  de  Dance  (4),  de  Mériadec- 
Laennec  (8),  de  M.  Andral  (e),  éclairèrent  vivement  ce  point 
curieux  de  la  pathologie  encéphalique. 

Différente^  monographies  furent  composées  sur  ce  sujet. 
On  peut  citer  surtout  celles  de  Dubuc  (7),  d’Althoff  (8),  de 
Reicherz  (9).  Cette  dernière  profita  des  exemples  qui  com- 
mençaient à se  multiplier. 

Un  Mémoire  important  fut  présenté  par  Sirns,  en  1835, 
à la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  (10).  Ce 
Mémoire  contient  15  observations  recueillies  par  l’auteur 
chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions  très  diverses, 
même  chez  des  individus  enlevés  au  milieu  des  apparences 
de  la  santé  ; mais  comme  preuve  certaine  de  ses  apprécia- 
tions, Sims  donne,  à l’occasion  de  chaque  fait,  le  poids  exact 
du  cerveau,  où  cette  vérification  témoigne  d’un  développe- 
ment exagéré  de  l’organe. 

Quelques  études  relatives  à l’hypertrophie  cérébrale  ont 
encore  été  faites  par  Hufeland  (H),  par  Guersent  (12),  par 
Munchmeyer  (13),  par  Mauthnier  (u),  etc. 

Des  observations  particulières,  qui  seront  analysées  et 
auxquelles  j’en  joindrai  d’inédites,  peuvent  en  assez  grand 
nombre  confirmer  et  éclairer  les  premières  données. 

(*)  Archives,  1825,  t.  VII,  p.  44. 

(*)  Répertoire  d'anatomie  de  Breschel,  1826,  t.  I,  p.  124. 

(s)  Alex.  Monro,  The  morbid  anat.  nf  the  brain.  London,  1827,  p.  148. 

(*)  Répertoire  d'anatomie  de  Breschet,  1828,  t.  V,  p.  203. 

(5)  Revue  médicale,  1828,  t.  IV,  p.  329. 

(°)  Clinique  médicale,  1833,  2e  édit.,  t.  V,  p.  595. 

(7)  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1830,  n°  126. 

(*)  Car.  Gnil.  Allhoff,  Quœdam  de  hypertrophia  cerebri.  Berolini,  1833. 

(9)  Rndotphus  Reicherz,  De  hypertrophia  cerebri.  Bonnæ,  1837. 

(,0)  Sims,  On  hypertrophy  and  atrophy  of  the  brain.  Medico ■ chirurgical  Transactions, 
1835,  t.  XIX,  p.  322. 

(")  Revue  médicale,  1825,  t.  I,  p.  131. 

(15)  Journal  des  Progrès,  1829,  t.  XVIII,  p.  179. 

(13)  Archives,  1840,  3«  série,  t.  VIII,  p.  340. 

(**)  Dritish  and  foreign  med.  revieiv,  april  1846,  p.  389  (hall  yearly  abstract,  t.  IV,  p . 198). 
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L’aperçu  qui  précède  et  les  laits  qui  seront  présentés  ont 
pour  objet  l’histoire  de  l’hypertrophie  des  organes  nerveux 
eux-mêmes;  mais  celle  des  annexes  de  ces  organes  ne  sau- 
rait être  entièrement  omise.  Avant  donc  d’entrer  dans  le 
sujet  principal  de  ce  chapitre,  il  me  paraît  nécessaire  de 
dire  quelques  mots  des  hypertrophies  crânienne  et  ménin- 
gienne. 

§ I.  — Hypertrophie  des  os  du  crâne. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  l’encéphale, 
et  surtout  dans  l’une  des  variétés  de  l’hydrocéphalie  chro- 
nique, on  a pu  remarquer  un  épaississement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  voûte  du  crâne.  Toutefois,  il  ne  dépassait  pas 
certaines  limites.  Dans  les  exostoses,  il  peut  être  assez  con- 
sidérable, mais  il  est  borné  et  circonscrit.  Il  est  une  autre 
sorte  d’hypertrophie  susceptible  de  s’emparer  de  la  plupart 
des  os  du  crâne  et  de  leur  donner  des  dimensions  extraor- 
dinaires. Cette  hyperoslose,  qui  rend  les  os  du  crâne  très 
épais,  tantôt  accroît  aussi  la  densité,  la  compacité  de  la 
substance  osseuse,  c’est  alors  une  osléosclérose  (’);  tantôt 
elle  la  raréfie  et  lui  donne  un  aspect  poreux , c est  ce 
qu’on  a nommé  ostéoporose  (2);  mais  souvent  elle  n en  altère 
pas  la  structure  apparente,  seulement  elle  en  augmente  le 
volume,  la  masse,  et  par  conséquent  le  poids;  en  outre, 
elle  a pu  lui  faire  subir  des  déformations  par  suite  des 
différences  d’épaisseur  que  les  diverses  régions  du  crâne 
acquièrent. 

Depuis  longtemps  le  musée  de  Leyde  avait  reçu  du 
célèbre  Rau  deux  crânes  d’une  épaisseur  démesurée.  Albi- 
nus  en  avait  retracé  les  principaux  traits.  Sandifort  eu  lit 
une  nouvelle  description,  mentionna  en  outre  les  obseï Na- 
tions de  Janeke,  de  Welsch,  de  Keisler,  de  Ilunauld,  de 

p)  Lobsti'in,  Anatomie  pathologique,  t.  H.  P-  103.  - Scl.utzcnbcrgcr,  Gazette  medicale 
de  Strasbourg,  1856,  p.  155. 

(*)  Lnbdoin.  toc  cit  . p 115.  - Srnrpa  De  anat.el  path.  ou  comment.  Ticim,  182/, 
p.  09. 
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Mochsen  (1).  On  peut  joindre  à ces  exemples  ceux  qu’ont 
rapportés  ensuite  Jadelot  (2),  Saucerotte  (3),  Jussieu  (i),  etc. 
Mais,  dans  ces  diverses  occasions,  le  fait  anatomique  existait 
seul;  on  n’avait  aucune  idée  de  l’état  physique  et  moral  des 
individus  auxquels  ces  crânes  avaient  appartenu. 

D’un  autre  côté,  on  a parlé  de  sujets  qui  s’étaient  fait 
remarquer  par  le  volume  de  leur  tête,  sans  qu’on  pût  les 
soupçonner  atteints  d’hydrocéphalie;  d’où  on  concluait  que 
le  grossissement  de  la  tête  résultait  seulement  d’une  aug- 
mentation d’épaisseur  des  os.  Ainsi,  Benveuuti,  de  Luques, 
fait  mention  d’un  jeune  homme  dont  la  tête  était  très  volu- 
mineuse, mais  qui  avait  toute  son  intelligence  et  une  force 
musculaire  assez  énergique  ; il  mourut  d’une  attaque  apo- 
pleclique  (8).  Valentin  raconte  qu’un  bibliophile  de  Marseille, 
fort  original,  avait  une  tête  fort  grosse  ; il  mourut  à soixante- 
onze  ans  (6).  Les  détails  nécroscopiques  manquent  dans  ces 
deux  cas,  et  on  reste  dans  le  doute  sur  l’état  réel  des  orga- 
nes; toutefois,  la  supposition  d’une  hypertrophie  crânienne 
paraît  être  la  plus  vraisemblable. 

D'autres  exemples  ont  dissipé  toute  obscurité  par  la 
réunion  des  remarques  cliniques  et  des  recherches  anato- 
miques. , 

Spurzheim  possédait  un  crâne  dont  les  parois  avaient  un 
pouce  et  un  pouce  et  demi  d’épaisseur.  Il  lui  avait  été 
donné  par  Marchand,  de  Metz.  C’était  celui  d’une  femme 
non  mariée,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  qui  pendant  trois 
ans  fut  obligée  de  garder  le  lit;  il  n’y  est  pas  question  de 
maladie  encéphalique  (7). 

(>)  Exsrcitationes  academicœ,  Lugdnni  - Balavorum,  1783.  De  craniis  prœlermodum 
crassis,  Iib.  XI,  cap.  XI,  p.  30,  — et  J! lusceum  anatomicum,  t.  I,  p.  141,  tabul.  XIII, 
fig.  3,  4,  5. 

(!)  Description  anatomique  d’une  télé  humaine  extraordinaire.  Paris,  1799. 

(3)  Mémoires  de  l'Institut.  Acad,  des  Sciences  malhcmat.  et  physiq.,  t.  II,  Uist.,  p.  114. 

(*)  neutre  médicale,  1823,  I.  XI,  p.  347. 

( ) !\ova  acta  physico-medica  Academiœ  Cees.  Leop.  car.  naluroe  curiosorum,  tiov.  1791, 
t.  VIII,  — et  Ancien  Journal,  t.  XC1V,  p.  198. 

(6)  Journul  de  Corvisart,  Leroux  et  Loyer,  1808,  I.  XVI,  p.  m. 

(7)  Thèses  de  la  Fac  de  Med.  de  Paris,  1821,  «a  54,  p,  35, 
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M.  Nélaton  a rencontre  une  épaisseur  considérable  de  tous 
les  os  du  crâne  chez  une  femme  idiote  de  la  Salpêtrière  (’j. 

L’exemple  suivant  offre  quelques  détails  intéressants.  Il 
s’agit  de  la  tête  d’une  fille  de  vingt-sept  ans  qui  pesait 
125  onces,  non  comprise  la  mâchoire  inférieure,  et  avait 
7 pouces  et  demi  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et 
10  dans  le  transversal.  La  surface  interne  du  crâne  était 
inégale  et  raboteuse;  l’épaisseur  des  os  variait  de  9 lignes 
à 2 pouces.  Cet  épaississement  s’jétait  opéré  aux  dépens  de 
la  cavité;  les  trous  de  la  base  étaient  rétrécis,  ce  qui  expli- 
que les  phénomènes  survenus  : à dix  ans,  cécité,  puis  accès 
d’épilepsie,  céphalée,  délire,  érysipèle  de  la  tête;  à seize 
ans,  surdité;  plus  tard,  difficulté  d’avaler  les  aliments  so- 
lides (2). 

Breschet  présenta  en  1834,  à l’Académie  de  Médecine, 
le  crâne  d’un  enfant  dont  la  voûte  avait  acquis  une  très 
grande  épaisseur,  celle  d’un  pouce  en  quelques  points.  Cet 
enfant  était  sujet  à de  fréquentes  convulsions;  il  mourut  à 
dix-huit  mois,  dans  un  état  tétanique  (3). 

Un  fait  plus  complet  que  les  précédents  et  très  remar- 
quable, a été  recueilli  à la  clinique  de  M.  le  professeur 
Schutzenberger  : 

Un  ancien  soldat  de  marine,  robuste,  après  un  séjour  de  quinze 
ans  aux  colonies,  rentre  à Strasbourg,  se  marie  et  reprend  l’état  de 
menuisier;  il  est  âgé  de  quarante  ans.  Depuis  quelque  temps,  affai- 
blissement général,  céphalée,  coliques  violentes,  accès  convulsifs  avec 
ou  sans  perte  de  connaissance;  hébétude,  imbécillité,  parole  pres- 
que nulle,  marche  vacillante;  mouvements  lents,  pas  de  fièvre,  pas 
de  lésion  des  fonctions  nutritives,  évacuations^  involontaires;  spas- 
me tétaniforme,  cris,  coma,  stertor,  mort.  — Épaississement  des  os 
de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne,  qui  sont  durs,  compacts,  éburnés, 
privés  de  diploë  ; le  frontal  a un  centimètre  d’épaisseur  ; le  rocher 
fait  une  forte  saillie,  les  sutures  sont  effacées.  Rétrécissement  nota- 
ble du  trou  déchiré  postérieur  gauche.  Congestion  considérable  des 

(')  Éléments  de  Pathologie  chirurgicale,  l.  II,  p.  22. 

(*)  Ug.BinigeAnat.Beob.  enthalt.,  etc.  Pragne,  1822.  iLohstcin,  Traité d’ Anatomie  pa- 
thologique. Paris,  1833,  t.  Il,  p.  105.) 

(3)  ttevue  médicale,  1834,  t.  I,  p.  305. 
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vaisseaux  encéphaliques,  surtout  des  veines  ; point  d épanchement 
séreux  dans  les  ventricules,  point  de  traces  de  phlegmasie  (‘). 

L’hyperostose  a certainement  été  le  principe  même  de 
l’affection;  elle  a entraîné  le  rétrécissement  du  trou  déchiré 
et,  par  suite,  la  congestion  passive  du  cerveau. 

L’observation  suivante,  que  j’ai  recueillie  il  y a longtemps, 
présente  encore  quelques  documents  curieux  et  positifs.  La 
voûte  du  crâne  est  conservée  dans  le  musée  de  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux.  Je  ne  pus  sauver  alors  que  cette 
pièce;  j’eus  à regretter  la  perte  des  autres  parties  du  sque- 
lette. Mais  les  notes,  prises  à l’époque  avec  une  très  grande 
exactitude,  vont  donner  une  idée  des  altérations  subies  par 
le  système  osseux. 

% t 

Jean-Paul  Castet,  âgé  de  dix-sept  ans,  natif  de  Gabey,  départe- 
ment de  l’Ariége,  terrassier,  est  d’un  tempérament  lymphatique  et 
d’une  constitution  faible  ; il  entre  à l’hôpital  Saint-André,  le  lor  dé- 
cembre 1816,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quarte.  Léger  engor- 
gement du  foie  et  de  la  rate  ; commencement  de  leucophlegmatie. 
La  fièvre  cède  aux  préparations  de  quinquina;  mais  l’infiltration 
fait  des  progrès,  devient  générale,  et  l’abdomen  se  tuméfie.  La  déco- 
loration, l’affaiblissement  augmentent,  la  sécrétion  urinaire  diminue, 
la  respiration  devient  très  laborieuse.  Mort  le  6 mars  1817.  — Pen- 
dant le  séjour  de  cet  individu  à l’hôpital,  il  n’eut  aucune  attaque 
convulsive.  On  fit  les  remapques  suivantes  : La  tête  a une  forme 
extraordinaire,  tout  le  côté  droit  est  très  développé.  Le  côté  gauche 
l’est  moins,  mais  il  parait  plus  volumineux  qu’il  ne  l’est  en  général; 
c’est  principalement  le  crâne  qui  offre  un  notable  accroissement; 
la  face  est  proportionnellement  assez  petite;  yeux  saillants;  nez 
épaté,  comme  écrasé,  et  déjeté  à gauche;  bouche  oblique,  tout  le 
côté  droit  de  la  face  proémine,  le  gauche  est  comme  enfoncé  ; les 
autres  régions  n’ont  rien  de  très  remarquable.  Castet  soutenait  diffi- 
cilement sa  tête;  il  est  vrai  que,  lors  de  mon  examen,  il  était  très 
affaibli  par  la  maladie  à laquelle  il  devait  succomber.  Il  se  tenait 
habituellement  coucbé  sur  le  côté  droit.  Un  infirmier,  qui  l’avait 
connu  dans  son  enfance,  m’a  assuré  qu’il  n’avait  jamais  présenté  de 
dérangement  dans  ses  facultés  intellectuelles  ; il  avait  même  plus 
d’intelligence  qu’on  n’en  trouve  ordinairement  parmi  les  individus 
de  la  même  classe. 

(')  <Ja:elle  médicale  de  Strasbourg,  1850,  p.  13*. 
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Nëcropsie.  — Pâleur  générale  ; inliltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  surtout  au  pénis  et  au  scrotum.  Le  crâne  offre  à l’extérieur 
les  altérations  de  forme  déjà  indiquées.  Les  os  ont  une  teinte  moins 
blanche  qu’à  l’ordinaire,  surtout  du  côté  droit;  ils  ont  acquis  l’épais- 
seur d’un  pouce,  un  pouce  et  demi,  et  deux  pouces  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  voûte  du  côté  droit,  diminuant  insensiblement 
vers  le  côté  gauche;  y conservant,  néanmoins,  une  épaisseur  plus 
qu’ordinaire. 

La  substance  diploïque  a disparu , elle  est  remplacée  par  une 
substance  très  compacte.  Le  frontal  est  fort  épais  et  son  sinus  est 
entièrement  comblé.  La  portion  écailleuse  du  temporal,  si  mince 
dans  l’état  normal,  est  l’une  des  parties  les  plus  épaisses.  Le  parié- 
tal droit  et  l’occipital  ont  aussi  une  grande  épaisseur.  A la  base  du 
crâne,  l’apophyse  crista-galli  a un  pouce  de  hauteur,  et  un  demi- 
pouce  d’épaisseur,  elle  est  dôjetée  à gauche.  L’apophyse  d’Ingrassias, 
plus  développée  à droite,  semble  placée  sur  un  plan  plus  postérieur 
que  la  gauche,  ce  qui  rend  moins  spacieuse  la  fosse  temporale 
moyenne  de  ce  côté. 

La  fosse  cérébelleuse  droite  est  le  siège  d’une  altération  remar- 
quable. Dans  son  centre  se  trouvent  une  tache  noirâtre  et  une  con- 
cavité; la  dure-mère  se  détache  facilement  en  cet  endroit  et  laisse 
apercevoir  un  épanchement  sanguin  peu  considérable , et'  une 
excavation  parsemée  d’aspérités.  Un  instrument  piquant  porté  sur 
cette  partie  ne  trouve  qu’une  faible  résistance,  et  traverse  toute 
l’épaisseur  de  l’os.  On  voit  alors  une  carie  s’étendant  jusqu’à  la  table 
externe  de  l’occipital,  et  la  partie  externe  de  cette  région  est  le 
siège  d’une  tumeur  située  sous  la  couche  épaisse  des  muscles  et  du 
tissu  cellulaire;  le  cuir  chevelu  correspondant  est  pénétré  de  séro- 
sité en  partie  iluide,  en  partie  concrétée.  Il  n’y  a ni  ulcération,  ni 
trajet  ûstuleux  à l’extérieur. 

Le  cerveau  est  à peu  près  sain,  le  ventricule  gauche  contient  un 
peu  de  sérosité.  La  substance  médullaire  est  plus  dense  qu'à 
l’ordinaire,  surtout  dans  les  corps  striés,  où  elle  a une  appa- 
rence fibreuse  très  marquée.  Les  nerfs  optiques  présentent  beau- 
coup de  densité  depuis  leur  naissance  jusqu’à  leur  décussation.  Les 
autres  parties  de  l’encéphale  n’offrent  rien  à noter. 

Les  orbites  sont  très  rétrécies,  surtout  celle  du  côté  droit,  ce  qui 
rend  raison  de  la  saillie  des  yeux  ; les  os  maxillaire  supérieur  et 
zigomatique  sont  comme  tuméfiés,  et  leur  tissu  d’apparence  cartila- 
gineuse se  laisse  pénétrer  facilement  par  le  scalpel. 

Le  rachis,  dévié  à gauche  dès  les  premières  cervicales,  offre  une 
courbure  légère,  mais  plus  sensible  inférieurement,  et  une  saillie 
marquée  de  l’angle  sacro-vertébral.  Côtes  inclinées,  recouvertes  dans 
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leur  trajet  d’un  tissu  analogue  à celui  d’un  cal  récent;  ces  produc- 
tions existent  à gauche  comme  à droite.  Sternum  à son  extrémité 
supérieure  développé,  épais,  mais  creux,  anfractueux,  formé  d’une 
simple  lame  osseuse  et  contenant  un  suc  médullaire  rougeâtre.  Cla- 
vicule droite  gonflée;  elle  a doublé  d’épaisseur.  La  crête  de  l’os 
coxal,  et  en  général  toutes  les  apophyses,  sont  plus  volumineuses 
que  dans  l’état  ordinaire. 

Épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les  deux  côtés  du 
thorax.  Poumons  sains,  mais  les  taches  formées  par  les  ganglions 
lymphatiques  sont  extrêmement  marquées  et  très  nombreuses.  Peu 
de  sérosité  dans  le  péricarde  ; cœur  peu  volumineux,  ses  cavités 
sont  disposées  comme  à l’ordinaire;  le  trou  de  Botal  est  conservé  et 
forme  un  canal  ù trajet  très  oblique. 

Épanchement  séreux  peu  considérable  dans  l’abdomen;  rate 
grosse;  foie  développé,  offrant  à sa  surface  supérieure  la  trace  de 
nombreux  vaisseaux  lymphatiques  dilatés;  estomac  et  intestins  sains 
dans  presque  toute  leur  étendue.  Vers  le  milieu  de  l’iléon,  plusieurs 
larges  taches  noirâtres,  offrant  les  caractères  de  la  mélanose  et 
non  de  la  gangrène;  vers  le  même  lieu,  et  dans  l’étendue  de  plu- 
sieurs pieds,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  sont  très  dis- 
tincts. L’épiploon  gastro-colique  est  altéré  et  d’une  couleur  noirâtre. 
Les  reins  sont  sans  altération. 

Voici  quelques  détails  sur  le  fragment  de  voûte  crânienne  conservé 
à l’école  de  Médecine.  Celte  voûte,  qui  fut  enlevée  avec  le  ciseau  et 
le  maillet,  et  dont,  par  conséquent,  la  section  est  très  inégale, 
ne  s’étend  ni  jusqu’à  la  bosse  nasale,  ni  jusqu’à  la  protubérance 
occipitale;  elle  n’est  donc  pas  entière  du  côté  de  la  circonférence; 
néanmoins  elle  pèse  672  grammes.  Pris  de  dehors  en  dehors,  le 
diamètre  antéro-postérieur  a 20  centimètres  6 millimètres;  de  de- 
dans en  dedans  15  centimètres  5 millimètres.  Le  diamètre  trans- 
verse a de  dehors  en  dehors  17  centimètres,  et  de  dedans  en  dedans 
14  centimètres.  L’épaisseur  des  os  n’est  pas  la  même  des  deux  côtés. 
Le  côté  droit  est  épais  de  3 centimètres  3 millimètres  en  avant, 
2 millimètres  4 centimètres  en  arrière,  2 centimètres  à la  région 
temporale.  Le  côté  gauche  a d’épaisseur,  en  avant  et  en  arrière,  5 à 
6 millimètres,  et  dans  la  région  temporale,  1 centimètre.  Le  côté 
droit,  en  môme  temps  qu’il  est  plus  épais,  est  aussi  plus  évasé.  Celle 
voûte,  examinée  à l’extérieur,  présente  très  bien  la  trace  de  la  suture 
fronto-pariétale  du  côté  gauche.  Elle  est  presque  effacée  du  côté 
droit.  La  suture  sagittale  a disparu  ; la  suture  lambdoïde  n’est  un 
peu  distincte  qu’à  gauche.  La  ligne  demi-circulaire  temporale  est 
marquée  des  deux  côtés,  mais  plus  à gauche  qu’à  droite.  L’hyper- 
trophie osseuse  se  distingue  à droite  par  une  saillie  très  prononcée, 
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par  une  surface  plus  inégale,  plus  poreuse,  par  des  dépressions  et 
do  petites  perforations  irrégulières.  Examinée  à sa  surface  interne, 
cette  voûte  oflre  une  trace  légère  du  sillon  longitudinal  ou  médian, 
un  plus  grand  évasement  du  côté  droit,  des  sillons  très  profonds  et 
très  larges  pour  loger  des  deux  côtés  les  rameaux  des  artères  mé- 
ningées moyennes;  la  trace  des  sutures  sagittale,  frontale  et 
occipitale,  mais  plus  marquée  à gauche  qu’à  droite;  des  trous  très 
nombreux  des  deux  côtés,  surtout  à droite.  Il  n’existe  aucune  ap- 
parence de  diploë  ni  de  tables  séparées.  Toute  la  substance  est 
également  compacte  à l’intérieur  comme  à l’extérieur.  Aux  points 
où  l’hypertrophie  osseuse  est  le  plus  prononcée,  la  dureté  n’est 
pas  moindre;  elle  semble  pour  le  moins  aussi  grande  que  dans  les 
autres  points  et  la  compacité  y est  complète.  Elle  est  surtout  très 
prononcée  aux  régions  temporales,  à la  droite  principalement.  Tou- 
tefois, à côté  de  ces  parties  très  dures  et  très  compactes,  on  voit 
comme  des  points  poreux  s’ouvrant  vers  la  surface  externe.  Il  existe 
à l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit  un  trou  de  3 mil- 
limètres qui  perfore  l’os  de  part  en  part. 

Celte  observation  montre  l’hypertrophie  des  os  du  crâne 
à peu  près  exempte  de  phénomènes  cérébraux',  tandis 
que,  dans  les  faits  précédents,  les  convulsions  ou  la  dé- 
mence démontraient  l’état  de  souffrance  de  l’encéphale  Or, 
dans  les  observations  de  Ilg  et  de  M.  Schutzenberger,  la 
cause  des  accidents  cérébraux  était  évidente.  Les  progrès  de 
l’ossification  avaient  envahi  diverses  ouvertures  de  la  base  du 
crâne  et  enrayé  l’action  des  nerfs  ou  la  circulation  du  sang. 
Dans  les  autres  cas,  le  mécanisme  des  effets,  soit  immédiats, 
soit  médiats,  ne  s’est  pas  révélé,  et  les  phénomènes  nerveux 
pourraient  n’avoir  été  qu’une  coïncidence;  puisque,  dans 
celui  que  j’ai  rapporté,  ils  n’existaient  môme  pas  et  que 
l’hyperostose  a pu  se  produire  d’une  manière  presque  inof- 
fensive pour  les  organes  de  l’innervation. 

La  connaissance  de  ces  faits  n’a  pas  seulement  un  certain 
intérêt  scientifique.  Elle  entre,  comme  élément,  dans  le 
diagnostic  comparatif  de  l’hypertrophie  encéphalique  et  de 
l’hydrocéphalie  chronique;  elle  peut  diminuer  certaines 
obscurités.  L’absence  des  effets  d’une  lésion  cérébrale,  alors 
que  la  tète  aurait  augmenté  de  volume,  serait  le  trait  saillant 
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et  l’un  des  attributs  les  plus  probants  de  l’hyperostose  crâ- 
nienne générale. 

Ce  défaut  de  symptômes  émanés  de  l’encéphale  se  constate 
aussi  dans  les  productions  osseuses,  qui  épaississent,  dans 
certains  cas,  la  table  interne  du  crâne.  J’ai  déjà  parlé  de  ces 
sortes  de  végétations  qui,  à la  lin  de  la  grossesse  et  dans  la 
période  puerpérale,  ont  été  observées  par  Rokitansky  et  par 
divers  médecins  français  et  anglais  (*);  mais  ici,  la  grosseur 
de  la  tête  n’étant  pas  augmentée  et  des  symptômes  cérébraux 
ne  survenant  pas,  la  lame  osseuse  supplémentaire  reste  le 
plus  souvent  inaperçue  ou  du  moins  non  recherchée,  ni  par 
conséquent  constatée.  C’est  une  étude  intéressante  à re- 
prendre et  à continuer.  Celte  sorte  de  renfort  osseux  qui 
tapisse  l’intérieur  du  crâne  et  y adhère,  a-t-elle  un  rapport 
quelconque  avec  l’évolution  qui  s’accomplit  dans  l’utérus, 
avec  les  modifications  que  subit  la  nutrition  de  l’appareil 
génital?  et  de  môme  que  chez  ce  dernier,  après  la  parturi- 
lion,  le  décroissement  succède  à l’exubérance,  y a-t-il  dans 
la  végétation  crânienne  un  arrêt,  un  déclin,  une  régression, 
un  retour  à l’état  antérieur? 

En  dehors  de  l’état  puerpéral,  des  saillies  osseuses  peuvent 
se  produire  à l’intérieur  du  crâne.  J’en  ai  vu  qui  avaient  un 
aspect  verruqueux.  On  possède  à l’École  de  médecine  un 
fragment  de  crâne  qui  présente  sur  la  table  interne  des 
éminences  circonscrites,  nombreuses,  de  2 à 3 millimètres 
d’épaisseur;  on  dirait  des  verrues  aplaties,  lisses  et  ossifiées. 

11  se  développe,  en  outre,  dans  le  crâne  d’autres  sortes 
d’ostéophytes  dont  il  sera  fait  mention  ailleurs. 

§ II-  — Hypertrophie  des  méninges. 

11  est  assez  fréquent  de  remarquer  l’épaisseur  sensible- 
ment augmentée  de  la  dure-mère;  d’assez  nombreuses  ob- 
servations déjà  analysées  en  ont  fait  mention.  L’opacité, 

(')  T.  III,  p.  364.  — Voyei,  en  outre  : Grenier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique , 1861, 
p.  240.  — Wilks,  Transactions  of  the  Fathological  Society  of  London,  1.  VI IT,  p.  317. 
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l’épaississement  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  se  ren- 
contrent souvent;  mais  ces  lésions  sont  ordinairement  liées  à 
d’autres  états  morbides,  soit  comme  cfl'cts  consécutifs,  soit 
comme  circonstances  coïncidentes.  Elles  sont  d’ailleurs  im- 
parfaitement limitées  et  très  variables,  et  ont  à peine  réclamé 
une  description.  Mais  il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  l’hy- 
pertrophie du  tissu  des  méninges  est  indépendante  d’autres 
altérations  et  l’effet  direct  d’une  nutrition  en  excès.  Or,  ces 
faits  sont  rares  ou  ont  été  mal  déterminés;  leur  histoire  est 
encore  à faire.  Je  cite  le  suivant  comme  type  : 

Homme,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  tailleur  sur  cristaux,  constitu- 
tion détériorée  par  le  travail  et  les  chagrins;  intelligence  faible,  mais 
conservée;  sensibilité,  motilité  normales;  rétention  d'urine,  cystite, 
pyélite,  abcès  dans  le  bassin.  Mort.  — A la  partie  antérieure  et 
gauche  de  la  protubérance  et  sur  le  bulbe,  une  tumeur  mince  est 
née  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère,  s’étendant  sur  le  pédoncule  cé- 
rébelleux moyen  gauche.  Elle  est  de  couleur  gris-rosé  et  formée  de 
grains  arrondis,  distincts,  en  partie  pédiculés,  imitant  une  grappe 
de  très  petits  grains  de  raisin;  ce  ne  sont  pas  des  kystes,  mais  des 
granulations  molles,  composées  de  fibrilles  très  déliées  et  entre- 
croisées en  divers  sens.  Le  microscope  y montre  des  fibres  ondulées 
de  tissu  conjonctif,  des  petits  noyaux  arrondis,  et  des  granulations 
amorphes  ( 1 ). 

Cette  lésion  de  la  pie-mère  consistait  essentiellement  en 
une  augmentation  des  éléments  normaux,  une  hyperplasie 
conjonctive.  C’était  une  altération  simple  et  par  sa  nature 
inoffensive.  Il  est  à présumer  que  des  faits  analogues  peu- 
vent se  présenter,  mais  ils  n’ont  pas  suffisamment  excité 
l’attention,  ou  bien  ce  genre  de  tumeur  a été  confondu  avec 
d’autres  de  nature  différente.  L’examen  histologique  est  ici 
de  rigueur,  et  peut  seul  dissiper  les  incertitudes. 

Une  hypertrophie  qui  doit  au  moins  être  mentionnée,  et 
qui  devrait  exciter  l’intérêt  des  observateurs,  est  celle  des 
corpuscules  ou  granulations  de  Pacchioni.  J’ai  précédemment 
montré  la  participation  de  l’état  morbide  de  ces  corpuscules 

(')  Pied > ache,  tlullelin  de  la  Société  anatomique,  18fil.  p.  245. 
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à la  phlogose  des  méninges.  11  est  certain  qu’ils  contribuent 
à spécifier  une  variété  ou  une  forme  particulière  de  ménin- 
gite granuleuse  (t.  VIII,  p.  9);  mais  il  peut  exister  aussi  un 
développement  de  ces  glandes  susceptible  de  se  produire 
indépendamment  de  toute  inflammation  ou  de  toute  autre 
lésion  circonvoisine. 

11  est  bien  peu  de  médecins  livrés  aux  recherches  anato- 
miques qui  n’aient  vu  à la  surface  de  la  dure-mère  des  saillies 
arrondies  et  molles,  des  espèces  de  végétations  circons- 
crites, qui  avaient  pu  se  loger  dans  des  dépressions  ou  même 
des  cavités  creusées  à la  surface  interne  des  os  du  crâne, 
principalement  des  pariétaux  et  du  frontal.  Pas  d’autre 
altération  dans  la  dure-mère  qu’une  simple  perforation,  pas 
de  rougeur  dans  les  méninges,  pas  d’injection  plus  marquée 
dans  les  vaisseaux  environnants.  Évidemment,  il  n’y  avait 
là  qu’une  hypertrophie  des  granulations  méningiennes  ou 
corpuscules  de  Pacchioni.  Mais  ces  corpuscules  sont  alors 
susceptibles  de  subir  des  modifications  de  structure  ou 
du  moins  de  composition  chimique,  car  souvent  ils  devien- 
nent crétacés  ; on  y constate  la  présence  du  carbonate  et  du 
phosphate  de  chaux  (1).  On  ne  peut  rien  dire  de  précis  sur 
le  rôle,  à peu  près  muet,  de  ces  développements,  de  ces 
évolutions  des  granulations  de  Pacchioni,  sur  leur  coïnci- 
dence avec  les  états  morbides  les  plus  variés  et  sur  leur 
existence,  alors  que  la  santé  n’avait  pas  paru  sensiblement 
atteinte.  Il  y a lieu  certainement  de  poursuivre  les  recher- 
ches que  comporte  ce  sujet  encore  fort  obscur. 


§ III.  — Hypertrophie  des  hémisphères  cérébraux. 

Observation.  — Fille,  âgée  de  huit  jours;  face  pâle,  tête 
chaude,  respiration  gênée,  toux  sèche,  abdomen  tuméfié;  si  on  le 
presse,  l'enfant  fléchit  les  cuisses;  pas  de  vomissements,  selles  jau- 
nes. Pouls  fréquent,  comme  vide;  convulsions  générales,  gémisse- 
ments. Le  soir,  mort.  — Vaisseaux  et  sinus  pleins  de  sang.  Cerveau 


(')  Faivre,  Des  granulations  méninjrerwes.  Thèses  de  Paris,  1853,  p.  30. 
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comme  gonllé,  faisant  saillie.  Circonvolutions  aplaties.  Anfractuosités 
presque  effacées.  Masse  cérébrale  consistante,  pleine  de  sang. 
Plexus  choroïdes  rouges.  Ventricules  vides.  Poids  de  l’encéphale  : 
une  livre  trois  onces  deux  gros.  Muqueuse  trachéale  rouge.  Organes 
abdominaux  sains  (4). 

IIe  Oits.  — Enfant  mâle,  quatre  mois  ; nourri  avec  du  lait  et  du 
pain;  maigreur,  convulsions;  toux  convulsive  avec  couleur  bleue  de 
la  face,  examen  slhétoscopique  sans  résultat.  Grand  appétit,  vomis- 
sement de  lait  caillé,  constipation,  sommeil  inquiet,  pouls  faible, 
un  peu  fréquent;  convulsions  répétées.  Mort  la  huitième  semaine.— 
Méninges  tendues,  sèches.  Cerveau  développé  ; à l’ouverture,  il  dé- 
passe les  bords  de  la  section  des  os.  Circonvolutions  aplaties.  An- 
fractuosités peu  distinctes.  Substance  corticale  pâle.  Substance  mé- 
dullaire très  pâle,  dure,  sèche.  Poids  du  cerveau  : deux  livres  cinq 
onces,  six  gros.  Trou  de  Botal  et  canal  artériel  oblitérés  (!). 

IIIe  Obs.  — Fille  de  huit  mois;  bonne  santé  pendant  les  trois 
premiers  mois.  Le  quatrième,  maladie  éruptive,  suivie  d’abcès  aux 
aines,  avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  et  induration 
des  grandes  lèvres.  Tête  mal  conformée,  suture  sagittale  ouverte 
jusqu’au  milieu  du  front.  Diamètre  longitudinal  de  la  tête  de  6 pou- 
ces 3/10e‘,  le  transverse  de  4,  75/100e‘;  circonférence,  i8  pouces. 
La  tète  se  tient  droite  ; l’enfant  paraît  bien  portante,  mais  elle  est 
maigre  et  molle,  sa  peau  est  sèche.  Le  soir,  cris  subits,  les  mains 
se  portent  au  front;  pouls  120,  langue  humide  et  blanche,  bouche 
prenant  le  sein  librement;  soif,  constipation,  évacuations  brunes  et 
visqueuses,  fièvre  ; la  tète  ne  peut  se  soutenir,  elle  a augmenté  de 
volume,  surtout  vers  l’occiput;  pupilles  dilatées,  peu  sensibles  à la 
lumière;  convulsions,  grande  lividité  de  la  peau;  mort.  — Pas  plus 
de  sérosité  qu’à  l’ordinaire  dans  le  cerveau,  qui  est  sain,  mais  volu- 
mineux; les  vaisseaux  de  sa  surface  sont  un  peu  injectés  (3). 

IVe  Obs.  — Fille,  onze  mois;  la  tête  a grossi  depuis  la  sixième 
semaine  après  la  naissance.  Santé  bonne  jusqu’aux  trois  derniers 
jours.  Alors,  fièvre,  pouls  fréquent,  constipation;  volume  de  la  tête 
augmenté,  front  proéminent;  fontanelles  larges,  fermes  et  tendues, 
veines  superficielles  larges;  yeux  fixes,  dirigés  en  bas,  gémisse- 
ments, roulement  de  la  tête  d’un  côté  à l’autre,  agitation  des  bras, 
convulsions.  — Fontanelles  larges,  déprimées  et  fiasques.  Crâne 

(’)  Reictierz,  Ve  hypertrophia  cerebri.  Bonn®,  1837,  p.  48. 

(*)  Rciclierz,  ibidem,  p.  41. 

(3)  Duncan  junior,  dans  Alex.  Monro,  Tlie  morbid.  anal,  of  the  brain.  Edinburgb,  1827, 
p.  148. 
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épais,  sa  circonférence  a dix-sept  pouces  et  demi,  et  d'un  conduit 
auditif  à l’autre  en  passant  sur  le  vertex,  douze  pouces.  Cerveau  et 
membranes  privés  de  sang.  Cerveau  volumineux,  et  de  consistance 
plutôt  molle  que  dense.  Une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Glandes  mésentériques  engorgées  (‘). 

Ve  Obs.—  Enfant  mâle,  un  an;  pas  de  dents;  fontanelles  ossifiées. 
Tête  volumineuse,  ne  pouvant  se  soutenir.  Mouvements  convulsifs 
avec roideur  générale;  stupeur  léthargique  par  accès;  pouls  précipité, 
diarrhée,  agitation  spasmodique  des  membres,  front  brûlant,  yeux 
injectés  et  chassieux,  pupilles  dilatées  et  immobiles,  coma,  convul- 
sions. Mort  le  troisième  mois,  en  août.  — Os  du  crâne  minces. 
Dureunère  adhérente  aux  os.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très  gorgés 
de  sang.  Substance  corticale  rosée  et  ramollie.  Quelques  gros  seule- 
ment de  sérosité  da'ns  les  ventricules  et  à la  base  (s). 

VIe  Obs.  — Garçon,  deux  ans,  actif  et  intelligent.  Bronchite, 
perte  de  l’appétit  et  de  la  gaîté,  fièvre  intense,  convulsions,  trismus, 
puis  torpeur, résolution  des  membres;  mort.  — Crâne  épais;  quand 
il  est  scié,  le  cerveau  fait  saillie  ; le  crâne  semble  trop  étroit  pour  le 
contenir.  Les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  pleins  de  sang.  Pas  de 
sérosité  dans  les  ventricules  (3). 

VIIe  Obs.  — Garçon,  deux  ans;  pesanteur,  disposition  au  sommeil, 
grand  appétit.  Tête  volumineuse,  saillie  des  bosses  pariétales  et  du 
frontal,  fontanelles  ossifiées;  intellect  normal,  mais  apathique;  en  mai, 
coqueluche  et  quintes  de  toux  très  fortes,  convulsions.  Mort  le  sixième 
jour.  — Dure-mère  tendue. Cerveau  gonflé,  saillant.  Circonvolutions 
aplaties.  Vaisseaux  delà  pie-mère  remplis  de  sang  très  rouge.  Subs- 
tance cérébrale  congestionnée,  de  consistance  normale.  Pas  d’épan- 
chement séreux  dans  les  ventricules.  Petits  noyaux  apoplectiques 
. dans  les  poumons  (*). 

VIIIe  Obs.  — Fille,  trois  ans;  forte  toux  depuis  quatre  mois,  co- 
queluche depuis  quinze  jours;  pneumonie,  mort.  — Plénitude  des 
veines  et  des  sinus.  Le  cerveau  semble  gonflé,  il  fait  issue  à travers 
la  section  opérée  par  la  scie.  Circonvolutions  aplaties.  Substance 
cérébrale  ferme.  Arachnoïde  onctueuse.  Pie-mère  adhérente  à la 
surface  du  cerveau.  Pas  de  fluides  dans  les  méninges,  ni  dans  les 

(')  Sims,  Sled.-chir.  Transactions,  t.  XIX,  obs.  n,  p.  340. 

(s)  Raikcm,  népertoire  d’anatomie  de  Breschet,  1820,  t.  I,  p.  124,  20»  obs. 

(3)  Nasse,  dans  Ilorn's  Archiv.  (Reicherz,  De  hypertrophia  cerebri,  p.  42.) 

(4)  Cathcart  Lees,  Dublin  Journal  of  medical  Sciences,  1842,  september.  ( Archives , 
3e  série,  t.  XV,  p.  358  ) 
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ventricules.  Poids  du  cerveau  : deux  livres  quinze  onces.  Poumons 
hépatisés.  Glandes  mésentériques  engorgées  (‘). 

IX”  Obs.  — Fille,  trois  ans;  très,  délicate,  tête  fort  grosse,  front 
saillant,  fontanelles  fermées,  mais  cartilagineuses,  corps  maigre, 
yeux  sans  expression,  appétit  glouton,  cris  fréquents,  disposition 
au  sommeil,  intellect  obtus,  pupilles  naturelles,  pouls  régulier. 
Diarrhée  chronique  et  mort.  — Cerveau  volumineux,  pesant  deux 
livres  et  plus.  Dure-mère  adhérente  au  crâne.  Substance  cérébrale 
dense  et  pâle.  Pas  de  liquide,  ni  dans  les  ventricules,  ni  à la  base 
du  cerveau.  De  tubercules  nulle  part  (*). 

X”  Obs.  — Jules  R...,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  est  un  bel  enfant 
dont  les  cheveux  sont  blonds,  les  yeux  bleus,  les  joues  et  toute 
la  face  très  colorées,  qui  est  indolent,  façonné  à la  docilité,  et  qui 
demeure  presque  tout  le  jour  assis  sur  sa  petite  chaise,  s’amusant 
de  quelques  joujoux.  La  mère,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  est  vive  et  nerveuse.  Le  père  est  maigre,  d’un  caractère 
facile  et  disposé  aux  affections  rhumatismales  et  nerveuses. 

Jules  a été  nourri  à la  campagne,  par  une  femme  robuste  qui  l’a 
accoutumé  à manger  beaucoup.  Il  a le  ventre  gros,  la  tête  volumi- 
neuse, les  membres  gras.  Il  a fait  une  chute  au  commencement 
d’avril.  Aucune  trace  de  contusion  n’est  restée  sur  la  tête,  laquelle 
n’a,  d’ailleurs,  que  faiblement  touché  le  sol.  L’enfant,  néanmoins,  a 
paru  triste;  son  appétit,  ordinairement  très  bon,  a diminué. 

Le  22  mai,  il  a vomi  plusieurs  fois.  Il  est  pâle,  et  disposé  à s’as- 
soupir; cependant  il  se  lève  et  marche,  mais  il  paraît  peu  solide. 
Il  n’a  pas  de  fièvre;  le  soir,  on  le  couche  comme  à l’ordinaire.  A 
onze  heures  de  la  nuit,  il  paraît  souffrant,  sa  respiration  s’embar- 
rasse. Il  est  menacé  de  suffocation.  Tout  à coup  des  convulsions 
éclatent,  la  face  est  vultueuse.  Les  personnes  qui  accourent,  voulant 
le  faire  revenir,  le  secouent  vivement.  L’état  s’aggrave,  j’arrive  à 
minuit  et  demi.  La  face  est  fort  rouge  et  comme  tuméfiée,  les  yeux 
sont  ouverts,  les  globes  exécutent  des  mouvements  brusques;  les  con- 
vulsions parcourent  le  visage,  se  manifestant  d’un  côté,  puis  de  l’au- 
tre, et  ensuite  agitant  les  membres.  Les  dents  grincent  par  moments, 
les  mâchoires  sont  serrées;  la  respiration  est  sifflante,  accélérée, 
irrégulière,  le  pouls  plein  et  fréquent.  (Cataplasmes  sinapisés  aux 
pieds,  huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  potion  ôtherée,  bain  tiède.) 
Le  23,  vers  trois  heures  et  demie  du  malin,  les  convulsions  ont 
cessé,  l’enfant  est  assoupi,  les  pupilles  sont  resserrées.  La  peau  est 

(')  Sims,  lled.-cliir.  Transactions,  t.  XIX,  obs.  xi,  p.  344. 

(s)  Calhearl  Lces,  Dublin  Journal  of  medical  Sciences,  1842,  scplembcr.  ( Archives , 
3e  strie,  I.  XV,  p.  359.) 
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couverte  d’une  sueur  abondante.  Vers  sept  heures,  l’enfant  reprend 
un  peu  connaissance.  (On  entoure  les  membres  inférieurs  de  cata- 
plasmes émollients.)  A dix  heures,  nouvelles  convulsions,  respira- 
tion stertoreuse.  (Vésicatoires  aux  jambes.)  A midi,  même  état,  pouls 
100.  (Lavement  avec  assa-fœtida  et  camphre;  application  de  deux 
nouvelles  sangsues.)  Dans  la  soirée,  calme  suivi  d’agitation.  L’enfant 
parle,  chante  ou  crie,  et  se  plaint  beaucoup;  deuxième  bain  tiède, 
pendant  lequel  la  face  devient  pâle;  le  pouls  s’affaiblit  et  tombe 
à 85.  Il  y a une  évacuation  alvine  involontaire. 

Le  24,  il  y a eu  un  peu  de  calme  pendant  la  nuit.  Le  matin,  de 
très  bonne  heure,  l’agitation  recommence,  la  face  et  les  membres 
sont  en  convulsion  presque  continuelle;  par  moments  le  tronc 
est  roide,  et  les  poignets  sont  rétractés  ; pouls  90,  faible  ; yeux  diri- 
gés en  haut,  pupilles  alternativement  dilatées  et  resserrées,  stra- 
bisme, face  par  instants  très  rouge.  A huit  heures,  mort. 

Nécropsie.  — L’embonpoint  n’avait  pas  diminué.  Le  tronc  et  les 
membres  ont  de  la  roideur.  La  face  semble  naturelle.  Des  taches 
ecchymotiques  recouvrent  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres  inférieurs.  Tête  volumineuse,  front  largement  saillant. 
Crâne  peu  épais,  sutures  bien  formées;  sinus  pleins  de  sang  liquide 
et  de  caillots.  Pie-mère  si  mince  et  si  peu  injectée,  qu’on  a de  la  peine 
à la  distinguer  à la  surface  du  cerveau.  Circonvolutions  larges  et 
aplaties.  Anfractuosités  peu  apparentes.  Substance  corticale  for- 
mant une  couche  mince,  d’un  gris  jaunâtre,  et  un  peu  ramollie  à la 
face  interne  des  hémisphères  le  long  de  la  faux.  Substance  médul- 
laire très  blanche,  consistante  et  fort  abondante,  parsemée  de 
points  rouges.  A peine  quelques  grammes  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. Plexus  choroïdes  pâles.  Tubercules  pisiformes  peu  distincts, 
enveloppés  d’une  substance  grise,  opaque  et  molle.  Environ  10  à 
15  grammes  d’un  liquide  sanguinolent  à la  base  du  crâne.  Cervelet 
sain,  sa  partie  blanche  est  en  quantité  considérable.  Mésocéphale  et 
bulbe  dans  l’état  normal. 

Poumons  offrant  quelques  taches  d’ecchymoses.  Cœur  normal; 
sa  membrane  interne  est  blanche  et  assez  consistante.  Vésicule  bi- 
liaire pleine.  Foie,  rate,  organes  digestifs  exempts  d’altération;  pas 
de  vers  dans  les  intestins.  Vessie  remplie  d’urine  (‘). 

XIe  Obs. — Fille,  quatre  ans  ; jusqu’à  un  an  et  quatre  mois,  bonne 
santé;  alors  gonflement  des  articulations,  marche  impossible;  cepen- 
dant vivacité,  disposition  à jouer.  Récemment,  tristesse,  cris  pendant 
la  nuit  ; assoupissement,  tête  chaude,  face  rouge,  paupières  closes, 

(')  Celle  ouverture  ayant  été  faite  dans  une  maison  particulière,  je  ne  pus  ni  peser  l’encé- 
phale, ui  ouvrir  le  rachis. 

IXe  Vol. 
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pupilles  contractées,  insensibles  (pas  de  vomissement),  constipa- 
tion, jactitation,  abdomen  non  douloureux,  coma.  Mort  le  soir.  — 
Crâne  épais,  fontanelles  fermées.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  pleins 
de  sang.  Cerveau  comme  resserré,  il  fait  saillie  quand  on  ouvre 
le  crâne.  Circonvolutions  aplaties.  Anfractuosités  elîacées.  Masse 
cérébrale  parsemée  de  points  rouges.  Substance  corticale  de  cou- 
leur foncée.  Cerveau  ferme  et  dense.  Ventricules  contenant  seu- 
lement un  gros  de  sérosité.  Adhérence  des  plèvres.  Foie  volumineux. 
Glandes  mésentériques  tuméfiées,  deux  invaginations  intestina- 
les (i). 

XIIe  Obs.  — Fille,  cinq  ans;  grêle,  tête  volumineuse  et  surtout 
front  saillant.  Coqueluche  ; rétablissement  assez  complet  ; toutefois 
état  maladif,  d’abord  léger,  car  l’enfant  peut  se  promener  et  est  sans 
fièvre;  le  troisième  jour,  obligation  de  rester  au  lit,  de  soutenir  la 
tête  avec  les  mains;  tristesse,  assoupissement,  main  gauche  portée  à 
la  tête.  Quatrième  jour,  vomissement  verdâtre;  diarrhée,  fèces  ver- 
tes et  fétides.  Huitième  jour,  fièvre  très  intense,  chaleur  vive,  pouls 
très  fréquent.  Le  neuvième,  assoupissement,  jactitation,  on  n’ob- 
tient pas  de  réponse  ; pouls  plein,  fréquent,  respiration  un  peu 
génée,  front  chaud,  chaleur  générale  augmentée  le  soir,  coma,  spas- 
mes des  muscles  du  visage.  Mort.  — Pas  de  lésion  dans  le  thorax, 
si  ce  n’est  un  engouement  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 
Cœur  normal;  il  ne  contient  pas  de  sang.  Viscères  abdominaux 
sains  et  pâles,  excepté  la  rate.  Estomac  très  ample.  Quelques  glan- 
des mésentériques  tuméfiées.  Le  crâne  ouvert,  le  cerveau  parait 
plus  volumineux  qu’il  ne  devait  l’être,  surtout  eu  égard  à l’âge,  il 
n’est  point  congestionné.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Plexus 
choroïdes  non  injectés  (’). 

XIIIe  Obs.  — Garçon,  cinq  ans  et  demi.  Tête  devenue  volumineuse 
par  une  augmentation  insensible,  poids  gênant,  cause  de  chutes  en 
avant;  intelligence  ordinaire.  Légère  irritation  gastrique,  assoupis- 
sement, quelques  vers  rendus.  Le  seizième  jour,  aggravation.  Mort. 
— Tête  plus  volumineuse  que  celle  d’un  adulte.  Os  du  crâne  d'une 
ligne  et  demie  à deux  d’épaisseur.  Méninges  adhérentes  aux  os  du 
crâne.  Pie-mère  très  injectée,  épaissie,  d’où  résultent  des  taches  blan- 
ches sur  le  cerveau.  Celui-ci  est  volumineux  et  consistant;  il  a une 
teinte  rosée.  Son  développement  s'est  opéré  surtout  vers  les  par- 
ties supérieures.  Les  ventricules  contiennent  très  peu  de  sérosité 

(l)  Rciclieri,  polyclinique  médicale  de  Bonn,  en  1836.  De  hypertrophia  cerebri,  p.  17. 

(J)  Teller  (.Journal  d'tJnfdlaml),  dans  Car  Oui!.  AIllilfT,  Qmdam  de  hyperlrophia  cerebri 
Ucrolini.  183:1,  p.  25. 
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rougeâtre.  Taches  rouges  dans  l’inteslin.  Ganglions  mésentériques 
engorgés  (*) . 

XIYe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  Depuis  deux  ans,  accès  d'épi- 
lepsie; intelligence  faible,  disposition  à l’immobilité,  marche  peu 
solide,  mouvements  des  membres  supérieurs  libres.  Après  un  accès 
convulsif  plus  violent,  coma  et  mort.  — Occlusion  des  fontanelles, 
adhérence  intime  de  la  dure-mère  aux  os.  Circonvolutions  pâles, 
denses,  pressées  les  unes  contre  les  autres;  anfractuosités  non 
distinctes.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  ni  à la  base.  Aspect 
ordinaire  du  cervelet  et  du  mésocéphale  (*). 

XVe  Obs.— Fille,  dix  ans,  bien  portante.  Aucun  symptôme  du  côté 
de  la  tête.  Intelligence,  docilité.  Attaque  de  choléra,  coma,  mort. — 
Crâne  et  sinus  congestionnés.  Dure-mère  tendue.  Pas  d’épanchement 
séreux  entre  les  membranes  ni  dans  les  ventricules.  Peu  de  sang 
dans  la  pie-mère,  circonvolutions  aplaties,  substance  corticale  ra- 
mollie, substance  cérébrale  ressemblant  au  blanc-manger.  L’encé- 
phale pèse  2 livres  14  onces  (’). 

XVIe  Obs.  — Fille,  dix  ans,  morte  de  récidive  de  choléra.  — Tête 
grosse.  Pas  de  lluide  dans  le  cerveau,  dont  le  poids  est  de  3 livres 
12  onces  (4). 

XVII0  Obs.  — Garçon,  onze  ans,  bonne  constitution,  apprenti 
peintre  en  bâtiment;  il  broie  les  couleurs.  Coliques,  céphalalgie  lé- 
gère. En  octobre,  attaque  épileptique,  suivie  de  céphalalgie  intense  et 
continuelle.  8 novembre,  même  accès,  suivi  de  céphalalgie,  d’abatte- 
ment, de  pâleur;  néanmoins,  sensibilité  intacte,  pupilles  naturelles; 
pas  de  troubles  de  la  myotilité;  douleur  épigastrique,  constipation. 
Pouls  62,  respiration  inégale.  16,  agitation,  suivie  d’assoupissement; 
pupilles  très  dilatées,  émission  involontaire  des  urines.  Alternatives 
de  rémission,  de  convulsions,  de  délire.  Sang  de  la  saignée  non  couen- 
neux.  Trismus;  pupille  droite  dilatée,  la  gauche  contractée;  résolu- 
tion des  membres.  Le  19  novembre, intellect  rétabli,  réponses  justes; 
pouls  125.  Le  20,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  mort. — Arach- 
noïde sèche,  transparente.  Circonvolutions  aplaties,  très  pressées  les 
unes  contre  les  autres;  anfractuosités  effacées.  Substance  cérébrale 
consistante, pâle;  la  grise  presque  de  même  couleur  que  la  blanche. 
Ventricules  petits,  contenant  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  (5). 

(')  Scouietten,  Archives  de  Médecine,  1825,  t.  VH,  p.  -14. 

(s)  Amiral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  613. 

(3)  Sims,  Med.-chir.  Transactions,  t.  XIX,  p.  342,  case  x. 

(‘)  Sims,  Med.-chir.  Transactions,  t.  XIX,  p.  345,  case  xn. 

(6)  Service  de  Baudelocque,  Gazette  des  Ilûpitaux,  1834,  t.  VIII,  p.  129,  — et  Miquel, 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  VII,  p.  339. 
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XVIIIe  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  Depuis  un  an,  toux,  et  par 
intervalles  accès  de  céphalalgie  intense,  accompagnés  de  vomisse- 
ments. En  mars,  tout  à coup,  délire  violent.  Mort  le  troisième  jour. 
— Tension  de  la  dure-mère.  Pâleur  et  consistance  augmentée  de  la 
substance  cérébrale.  Tassement  des  circonvolutions.  Poumons  et 
ganglions  bronchiques  tuberculeux  (*). 

XIXe  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  Tête  volumineuse,  péniblement 
soutenue  au  lit,  et  que  les  mains  supportent;  les  autres  symptômes 
d’hydrocéphalie  manquent.  Intelligence  développée;  1 enfant  aime  à 
s’occuper  de  choses  sérieuses;  il  est  réfléchi.  Il  devient  scrofuleux. 
Apoplexie,  hémiplégie,  mort.  — Cerveau  volumineux.  Circonvolu- 
tions larges,  de  consistance  normale.  Vaisseaux  pleins  de  sang  (*). 

XXe  Obs.  — Fille,  treize  ans,  intellect  borné,  petite  taille,  forte 
constitution.  Symptômes  de  rachitisme,  puis  d’hydrocéphalie  aiguë. 
15  janvier,  maux  de  tête,  vertiges;  perte  de  connaissance,  yeux 
ouverts  et  fixes,  membres  un  peu  roides,  pouls  rare.  Mort  le  28.  — 
La  roideur  persistait  au  bout  de  trente-quatre  heures.  Crâne  mince. 
Vaisseaux  de  la  pie-mère  remplis  de  sang.  Circonvolutions  très  apla- 
ties, surtout  à la  partie  supérieure  des  hémisphères.  Substance 
cérébrale  ferme,  résistant  à la  pression.  Une  once  et  demie  de  séro- 
sité limpide  dans  chaque  ventricule  latéral;  les  autres  en  contien- 
nent également.  Nerfs  cérébraux  d’une  fermeté  remarquable  (3). 

XXIe  Obs.  — Garçon,  treize  ans,  peintre  sur  papier,  brun,  hien 
constitué,  veux  saillants.  Bronchite  et  gastrite.  Retour  à l’atelier  du 
blanc  de  céruse.  Malaise,  ventre  douloureux.  6 octobre,  cépha- 
lalgie intense,  convulsions,  vomissements  fréquents  et  verdâtres, 
léger  dévoiement,  perte  de  connaissance.  Jours  suivants,  légère 
rémission,  puis  nouvelles  attaques  convulsives;  assoupissement. 
9 octobre,  pouls  plein,  peu  fréquent;  peu  de  chaleur;  plaintes, 
agitation,  lipothymie;  pupilles  dilatées,  presque  insensibles;  mâ- 
choires serrées,  râle  ronflant,  respiration  haute;  légère  contracture 
des  articulations.  10  octobre,  pouls  84;  traits  et  yeux  dirigés  a 
gauche,  pupilles  contractées;  coma.  Mort  le  soir.  - Arachnoïde 
lisse,  luisante,  non  injectée  et  comme  desséchée.  Circonvolutions 
aplaties.  Substance  du  cerveau  un  peu  ferme,  celle  du  cervelet  est 
aussi.  Substance  grise  pâle,  la  blanche  a un  éclat  inaccoutumé; 
l’une  et  l’autre  paraissent  très  peu  vasculaires.  Cavité  des  ventricules 
sèche  et  presque  effacée.  Sérosité  assez  abondante  dans  l’arachnoïde 

(')  Service  île  Bsndclocqne.  Gazette  des  Hôpitaux,  1834,  t.  VIII,  p.  130. 

(!)  Klt'incrl,  dans  Hclchere,  De  hypcrlrophia  cerebri,  p.  47. 

(3)  Lacnuec,  dans  le  Mémoire  de  Mériadcc-Lacnnec.  Revue  médicale,  1838,  t IV,  p.  411. 
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rachidienne.  Muqueuse  de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  mince 
et  molle  (*)• 

XXII'  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans,  bonne  santé  habituelle, 
depuis  quatre  mois  apprenti  peintre  de  voilures.  21  janvier,  dou- 
leurs vives  dans  le  ventre,  vomissements,  roideur  des  membres, 
perte  de  connaissance;  les  jours  suivants,  cris  sourds,  grincements 
des  dents,  serrement  des  mâchoires,  face  colorée,  contracture  des 
avant-bras  et  des  doigts;  pouls  plein,  vif;  pupilles  très  dilatées,  peu 
sensibles  ; yeux  roulant  lentement  dans  les  orbites,  absence  com- 
plète du  sentiment,  ventre  rétracté,  selles,  vomissements.  24  jan- 
vier, pouls  156,  développé;  paupières  abaissées;  pupilles  oscillantes, 
moins  dilatées,  puis  contractées;  mâchoires  moins  serrées,  coma; 
respiration  très  fréquente,  stertoreuse.  Mort  dans  la  nuit.  — Cer- 
veau volumineux,  arachnoïde  humide;  mais  pas  d’épanchement, 
pas  d’injection.  Circonvolutions  aplaties,  pulpe  cérébrale  un  peu 
ferme;  substance  grise  pâle,  la  blanche' a une  blancheur  remar- 
quable. Ventricules  de  capacité  naturelle.  Moelle  très  légèrement 
ramollie  vers  son  extrémité.  Poumons  engoués.  Développement 
papuleux  des  follicules  isolés  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  (s). 

XXIIIe  Obs.  — Fille,  seize  ans.  Tête  très  développée  dès  l’enfance, 
accès  non  spécifiés  jusqu’à  sept  ans.  A quatorze  ans,  apparition  des 
règles;  toujours  grand  appétit;  pas  de  paralysie,  mais  faiblesse  des 
membres;  vertiges;  peu  de  mémoire,  travail  intellectuel  pénible; 
entérite  suivie  de  mort.  (Un  médecin  avait  autrefois  supposé  qu’il  y 
avait  de  l’eau  dans  la  tête.)  — Tête  presque  double  du  volume 
qu'elle  devrait  avoir  ; front  large  et  perpendiculaire,  face  régulière, 
bassin  large,  membres  peu  développés,  mains  très  petites.  Sutures 
ossifiées,  arachnoïde  épaisse  et  dense,  un  peu  de  sérosité  à la  sur- 
face des  hémisphères.  Cerveau  ferme,  mais  rien  d’anormal,  si  ce 
n’est  sa  grandeur,  sa  masse,  qui  parait  doublée.  Cervelet  non  aug- 
menté. Dans  les  ventricules,  2 ou  3 onces  de  sérosité  claire.  Péri- 
tonite; ulcération  et  même  perforation  du  colon  (3). 

XXIVe  Obs.  — Homme,  dix-huit  ans,  constitution  assez  forte,  a 
travaillé,  il  y a un  an,  à la  céruse;  alors  colique  métallique.  Retour 
à l’atelier.  19  mars,  perte  de  connaissance,  convulsions;  yeux  fixes 
ou  roulants;  pupilles  larges,  yeux  demi-ouverts;  pâleur;  jambe 
droite  contracturée  ; roideur  des  bras,  dont  la  sensibilité  est  intacte; 

(')  Papavoine,  Journal  des  Progrès,  1829,  t.  XVIII,  p.  176. 

(!)  (Clinique  de  Guerscnt.)  La  Clinique.  1829,  t.  IV,  p.  35,  — et  Papavoine,  Journal  des 
Progrès,  1829,  t.  XVII I , p.  178. 

(n)  Sim*.  Medico  dur.  Transaclions,  t.  XIX,  p.  326,  rase  i. 
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mâchoires  rapprochées,  grincements;  pouls  60,  large;  respira- 
tion 17;  déglutition  possible.  Le  20,  coma,  pupilles  contractées, 
yeux  injectés,  sensibilité  obtuse,  roideur  des  membres  droits;  sang 
de  la  saignée  légèrement  couenneux;  convulsions  répétées;  réso- 
lution du  bras  droit,  contracture  du  gauche;  pouls  120,  respira- 
tion 42.  Mort.  — Peu  de  sang  dans  les  sinus.  Méninges  lisses,  trans- 
parentes. Circonvolutions  aplaties,  anfractuosités  en  partie  effacées. 
Substance  cérébrale  molle,  pâteuse,  un  peu  jaunâtre.  Très  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  (*). 

XXV0  Obs.  — Étudiant  en  médecine,  vingt-deux  ans.  Depuis  six 
mois,  douleur  de  tête,  surtout  après  une  contention  d’esprit,  ou 
après  l’usage  du  café  ou  du  vin.  Dégoût  pour  l’étude,  hypochondrie, 
constipation.  (On  suppose  une  inflammation  chronique  du  cerveau.) 
Suicide.  — Cerveau  volumineux.  Circonvolutions  aplaties.  Quand  la 
voûte  du  crâne  fut  enlevée,  le  cerveau  parut  s’étendre  (*). 

XXVPJObs.  — Homme,  vingt-deux  ans,  ayant  usé  d’une  grande 
quantité  de  mercure  pour  guérir  une  syphilis.  Il  passait  pour  aliéné, 
mais  il  n’est  pas  privé  de  raison.  Il  peut  mouvoir  à volonté  les 
muscles  des  extrémités,  qui  s’agitent  convulsivement.  Au  bout  de 
quelques  jours,  attaque  épileptiforme,  suivie  d un  état  apoplectique, 
avec  complète  insensibilité.  Respiration  stertoreuse  et  convulsions 
générales.  Mort  le  soir  même.  — Circonvolutions  pressées  les  unes 
contre  les  autres.  Vaisseaux  sanguins  presque  vides.  Méninges  sèches 
et  ventricules  comme  oblitérés.  Cerveau  ferme,  dur  et  couleur  de 
chair,  pesant  3 livres  ,9  onces. ^Poumons  engoués,  pus  dans  les 
bronches  (3). 

XXVIIe  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans,  ouvrière  depuis  six  mois 
dans  une  manufacture  de  blanc  de  céruse.  Colique  saturnine  en 
février;  guérison  le  14  mars.  Le  30,  perte  de  connaissance,  attaque 
d’épilepsie;  membres  roides,  froids,  agités  de  petites  secousses; 
pouls  petit,  misérable  ; accès  répétés,  trismus.  Mort  le  2 avril.  — 
Aplatissement  complet  des  circonvolutions  cérébrales.  Masse  encé- 
phalique ferme,  dense,  lourde,  de  couleur  normale,  d’un  volume 
plus  considérable  que  ne  le  fait  supposer  la  capacité  du  crâne.  Ven- 
tricules petits,  vides.  Méninges  transparentes,  saines  (*). 

XXVIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans,  petite  taille,  forte  Cons- 
ul) Grisolle,  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  IV,  p.  327. 

(*)  Albers,  dans  Rcicherz,  De  hypertrophia  cerebri,  p.  34. 

(3)  Sims,  Hed.-chir.  Transactions,  1835,  t.  XIX,  p.  333,  case  eu. 

(‘)  Miquel,  Mémoire  de  Mériadcc-Laennec,  Revue  medicale,  1824,  l.  1\,  p.  407,  — et 
Bulletin  de  Thérapeutique,  1834,  l.  VI,  p.  250. 


HYPERTROPHIES.  199 

titution,  teint  coloré;  il  a travaillé  à la  céruse  du  5 mai  au  13  juin. 
Coliques;  excès  alcooliques.  14,  mouvements  convulsifs,  écume  à la 
bouche,  assoupissement,  pâleur,  pouls  100,  station  chancelante; 
pupilles  peu  dilatées,  yeux  fixes;  urines  involontaires,  accès  épi- 
leptiques répétés,  sensibilité  conservée,  stupeur,  déglutition  facile, 
pouls  70,  mouvements  des  membres  assez  libres.  Mort  dans  une 
attaque,  le  16.  — Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 
Circonvolutions  aplaties,  très  rapprochées;  anfractuosités  comme 
effacées.  Ni  injection,  ni  opacité  des  méninges.  Pointillé  peu  nom- 
breux à la  périphérie  du  cerveau,  dont  la  consistance  est  diminuée. 
Deux  cuillerées  à café  de  sérosité  dans  les  ventricules  (‘). 

XXIX'  Oits.  — Homme,  vingt-trois  ans,  de  faible  constitution  ; il 
travaille  à une  fabrique  de  céruse.  Au  bout  de  six  semaines, 
27  mars,  attaque  d’épilepsie,  suivie  d’assoupissement,  d’hébétude; 
réponses  nullesou  bredouillement;  ventre  souple,  non  douloureux; 
une  selle  involontaire.  29,  nouvelle  attaque  très  violente,  puis  sen- 
sibilité et  motilité  amoindries,  alternatives  de  coma  et  de  convulsions, 
incohérence  des  idées,  tremblements  des  membres  supérieurs. 
31,  assoupissement,  pouls  75,  dilatation  des  pupilles;  sang  d’une 
saignée  non  couenneux.  1er  avril,  quelque  apparence  de  raison  ; 
flexion  permanente  des  médius  et  du  poignet  jusqu’au  7,  jour  de  la 
mort;  délire  furieux,  agitation  extrême,  accès  épileptiques  réitérés, 
amaigrissement,  affaissement  complet.  — Une  couronne  de  trépan 
ayant  ouvert  le  crâne,  le  cerveau  fait  saillie  ; il  distend  les  méninges 
de  toutes  parts.  Pie-mère  un  peu  injectée.  Circonvolutions  céré- 
brales aplaties,  surtout  à la  convexité,  et  formant  une  surface  par- 
faitement unie,  où  les  anfractuosités  ne  paraissent  pas.  Masse 
encéphalique  tassée.  Teinte  jaune-sale  du  cerveau,  qui  est  à peine 
injecté.  Ventricules  étroits  ne  contenant  que  très  peu  de  sérosité. 
Consistance  du  cerveau  manifestement  augmentée;  parenchyme 
ferme,  se  déchirant  comme  le  foie  (2). 

XXXe  Ods.  — Homme,  vingt-quatre  ans,  phthisique;  céphalalgie, 
délire  pendant  les  quatre  derniers  jours.  — Circonvolutions  planes. 
Pas  de  fluides  dans  les  membranes,  très  peu  dans  les  ventricules. 
Augmentation  de  volume  du  cerveau,  surtout  de  la  substance  blan- 
che. Ramollissement  des  lobes  postérieurs,  de  la  voûte  et  du  septum, 
Poids  du  cerveau,  trois  livres  et  cinq  onces.  Tubercules  pulmonai- 
res, ulcères  dans  le  larynx  et  les  intestins  (3). 

(')  Grisolle,  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  1 V,  p.  325. 

(-)  T;in(|uerel  îles  Planches,  Maladies  saturnines,  1839,  t.  Il,  p,  475. 

(*)  Siras,  Medico-chir.  Transactions , etc-,  case  v. 
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XXXI”  Ors.  — Cordonnier,  vingl-qualre  ans,  lymphatique.  Cépha- 
lées de  temps  à autre.  1" janvier,  air  stupide;  réponses  lentes, 
monosyllabiques,  peu  justes,  parfois  divagations;  pouls  lent;  du 
reste,  santé  bonne.  Le  vingt-uniéme  jour,  pendant  trois  minutes, 
convulsions;  roideur  des  membres,  grincements  des  dents.  Les 
vingt-deuxième  et  vingt-troisième  jours,  cinq  accès  semblables,  pré- 
cédés de  vomissements  verdâtres,  abondants.  Le  vingt-quatrième 
jour,  dernier  accès,  résolution  générale,  flaccidité,  insensibilité  des 
membres,  coma  profond,  dilatation  des  pupilles,  respiration  sterto- 
reuse,  parfois  agitation,  convulsions  des  extrémités;  paupière 
droite  tombante;  pupilles  dilatées,  insensibles;  membres  inférieurs 
roides.  Mort  dans  la  journée.  — Méninges  immédiatement  appliquées 
sur  le  cerveau.  Toutes  les  circonvolutions  sont  aplaties,  très  rappro- 
chées et  comme  collées  entre  elles.  Substance  cérébrale  très  ferme, 
très  compacte,  d’une  sécheresse  remarquable;  les  incisions  n’y  pro- 
duisent ni  écoulement  de  sérosité,  ni  points  rouges;  la  couleur  en 
est  d’un  blanc  mat.  Pas  de  liquide  dans  les  ventricules  Q). 

XXX1P  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans,  lapidaire,  pâle,  cheveux 
noirs,  muscles  peu  dessinés,  intelligence  assez  développée.  A qua- 
torze ans,  coup  de  hache  sur  le  sommet  de  la  tête;  quelques  jours 
après,  délire;  cette  maladie  dura  sept  mois.  Il  ne  reste  aucun  vestige 
de  la  lésion  des  parois  du  crâne;  mais  dans  les  grands  froids, 
céphalée  et  obligation  de  tenir  la  tête  très  chaude.  Prurigo,  érysi- 
pèle de  la  face,  épistaxis  qui  se  sont  répétées,  appétit,  santé  assez 
bonne.  En  février,  céphalalgie,  battements  dans  la  tête,  bourdon- 
nements d’oreilles,  inappétence,  vomissements  bilieux,  insomnie, 
chaleur  ordinaire  de  la  peau,  pouls  petit  et  lent,  anxiétés,  plaintes, 
langue  humide  et  naturelle,  constipation;  paroxysmes  violents  de 
céphalalgie,  comparée  à une  forte  pression,  et  arrachant  des  cris, 
revenant  surtout  le  soir;  froncement  des  paupières  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  face,  agitation.  Calme  momentané  par  les  affusions 
ou  des  compresses  d'eau  froide  sur  la  tête.  Photophobie,  pupilles 
resserrées,  locomotion  facile.  Mort  instantanée  vers  le  trentième 
jour.  — Roideur  cadavérique.  Dure-mère  tendue,  violacée.  Quand 
elle  est  incisée,  la  substance  cérébrale  fait  saillie.  Circonvolutions 
très  volumineuses,  aplaties,  tassées;  anfractuosités  comme  effacées. 
Surface  uniforme  du  cerveau.  Méninges  amincies,  non  injectées. 
Substance  cérébrale  semblable  à du  blanc  d’œuf  durci,  pesante  et 
dense;  elle  ne  s’affaisse  pas.  Soumise  à une  traction  modérée,  elle 
s’allonge,  puis  revient  sur  elle-même.  Ni  traces  vasculaires,  ni  points 
rouges.  Substance  corticale  pâle.  Substance  médullaire  très  blanche. (*) 

(*)  Dance,  népirtoire  d'anatomie  de  Brescbct,  1828,  (.  V,  p.  203. 
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Pas  (le  sérosité  dans  les  ventricules,  qui  sont  étroits,  ni  à la  base. 
Arachnoïde  sèche.  Protubérance  annulaire  dans  un  état  assez  ana- 
logue à celui  du  cerveau.  Cervelet  et  moelle  à l’état  normal  (*). 

XXXIIIe  Obs.  — Fille,  vingt-sept  ans.  De  douze  à dix-neuf  ans, 
attaques  d’épilepsie  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Règles  à dix-neuf 
ans,  accès  convulsifs  rapprochés.  A vingt-un  ans,  céphalalgie  vio- 
lente revenant  toutes  les  six  semaines,  et  sans  rapport  avec  les 
attaques  d’épilepsie.  Pas  de  trouble  de  l’intelligence,  menstruation 
régulière.  A vingt-quatre  ans,  céphalalgie  moins  intense,  devenue 
gravalive  et  sourde  au  front;  accès  d’épilepsie  plus  fréquents  ; intel- 
ligence altérée,  disposition  à la  folie,  puis  imbécillité;  cessation  des 
règles,  sensibilité  conservée;  enfin,  accès  violent  de  convulsions, 
assoupissement  eL  mort.  — Tension  singulière  de  la  dure-mère. 
Arachnoïde  sèche.  Pie-mère  privée  de  sérosité  et  de  sang.  Anfrac- 
tuosités effacées.  Circonvolutions  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
Tissu  cérébral  partout  pile  ; la  couche  corticale  est  peu  distincte  de 
la  substance  blanche  : l’une  et  l’autre  sont  d’une  grande  densité.  Pas 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Corps  calleux,  septum,  voûte,  très 
fermes.  Mésocéphale,  cervelet  et  moelle  de  consistance  ordinaire  (*). 

XXXIV0  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans,  forte  constitution.  A 
dix-sept  ans,  céphalalgie  et  vomissements,  considérés  comme  des 
accès  de  migraine,  se  reproduisant,  pendant  dix  ans,  tous  les  deux 
mois  environ.  11  y a un  an,  la  douleur  de  tête  devint  permanente, 
générale  et  surtout  frontale.  Parfois  très  intense,  la  pression  sur 
le  crâne  la  soulage.  Au  bout  de  six  mois,  mouvements,  secousses 
involontaires  et  douleurs  dans  les  deux  bras.  Après  l’accès,  qui  dure 
quelques  heures,  fatigue  et  faiblesse.  Ces  mouvements  se  reprodui- 
sent, se  rapprochent,  deviennent  presque  continuels  et  s’étendent 
aux  membres  inférieurs,  surtout  au  gauche.  Intellect  et  sens  intacts, 
parole  facile;  pouls  normal,  appétit  diminué.  Dans  les  derniers  jours, 
céphalalgie  intolérable,  gémissements  et  cris;  accablement,  immobi- 
lité; réitération  des  mouvements  convulsifs  des  membres  et  de  la 
face,  sans  lésion  mentale;  pouls  56;  enfin,  dyspnée,  sterleur,  mort. 
— Anfractuosités  effacées.  Circonvolutions  pressées  et  comme  tas- 
sées à la  convexité,  d’un  aspect  ordinaire  à la  base.  Pas  de  sérosité 
dans  les  méninges,  ni  dans  les  ventricules.  Substance  grise  décolorée 
et  peu  distincte;  partout  le  tissu  cérébral  est  blanc  et  comme  exsan- 
gue; à la  coupe,  pas  la  moindre  gouttelette  de  sang.  En  outre,  la 
substance  du  cerveau  est  dense,  elle  ressemble  au  blanc  d’œuf  durci 


(')  Dance,  népertoire  d'anatomie  (le  Breschct,  t.  V,  p.  198. 
(!)  Andra),  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  606. 


209  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

par  la  co.ction,  elle  en  a la  résistance  et  l’élasticité.  Cervelet,  méso- 
céphale,  moelle  épinière  d’aspect  ordinaire  (‘). 

XXXVe  Ors.  — Femme,  vingt-neuf  ans.  Ilydropisie  générale. 
Mort  — Masse  cérébrale  dure.  Circonvolutions  aplaties.  Ventricules 
petits  et  secs.  Pas  de  fluide  dans  le  cerveau,  dont  le  poids  est  de 
trois  livres  deux  onces.  Reins  granuleux  (s). 

XXXVIe  Ods.  — Peintre  en  bâtiment,  trente  ans,  athlétique. 
Depuis  six  ans,  congestions  cérébrales,  étourdissements;  il  y a trois 
ans,  chute  d’un  quatrième  étage;  depuis,  accès  épileptiformes  d’abord 
éloignés,  ensuite  très  rapprochés,  toujours  amoindris  par  la  saignée, 
augmentés  par  les  spiritueux;  caractère  sombre;  maux  de  tête,  dou- 
leurs d’estomac.  12  mars,  boisson  de  deux  verres  de  punch;  la  nuit 
suivante,  convulsions  épileptiformes;  émissions  sanguines  inutiles. 
Retour  des  convulsions  le  15,  la  saignée  les  exaspère.  Dans  la  nuit 
du  IG  au  17,  trois  nouvelles  attaques,  précédées  d’un  cri,  roideur 
générale,  inclinaison  à gauche,  yeux  portés  convulsivement  du  même 
côté,  dirigés  en  haut.  17,  stupeur,  coma,  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  ; pupilles  resserrées,  bouche  entr’ouverte,  langue  ren- 
versée en  haut,  respiration  ronflante,  sueurs  abondantes,  pouls 
extrêmement  fréquent,  mort  dans  la  matinée.  — Rigidité  cadavé- 
rique. Os  du  crâne  très  épais,  diploë  compact.  Vaisseaux  méningiens 
développés.  Sinus  pleins  de  sang.  Arachnoïde  sèche.  Pas  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  ni  à la  base.  Pie-mère  se  déchirant  facilement. 
Circonvolutions  aplaties,  rapprochées  les  unes  des  autres.  Substance 
cérébrale  résistant  à la  traction,  mais  de  consistance  ordinaire. 
Coupes  nettes,  de  couleur  normale,  avec  quelques  points  rouges 
provenant  des  vaisseaux  divisés.  Moelle  un  peu  molle  à son  extré- 
mité. Traces  d’ancienne  fracture  à la  deuxième  vertèbre  lombaire  (s). 

XXXVIIe  Ous.  — Femme,  trente-un  ans,  épileptique  de  naissance. 
La  mère  avait  eu  de  violents  chagrins  pendant  sa  grossesse.  Mens- 
truation régulière;  idiotisme,  irascibilité.  — Crâne  fort  épais,  pesant, 
injecté.  Masse  du  cerveau  très  considérable.  Circonvolutions  larges, 
ayant  G,  8 lignes  et  plus,  de  largeur.  Substance  grise  injectée, 
présentant  une  grande  épaisseur.  Substance  blanche  très  vis- 
queuse, injectée,  cédant  beaucoup  à la  traction  sans  se  rompre. 
Petite  masse  de  matières  dures  et  grisâtres  dans  la  corne  d’Ammon 
gauche.  Substance  cérébrale  molle.  Moelle  très  grosse  dans  toute 
son  étendue  et  assez  consistante,  excepté  vers  la  deuxième  ver- 

(*)  Andra!,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  600. 

(*)  Sims,  lledico-chir.  Transactions,  t.  XIX.  case  7. 

(:l)  Dance,  Re'iiertoire  d'anatomie  du  Breschct,  1828.  t.  V,  p.  206. 
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tébrale  dorsale  où  elle  est  ramollie.  Sérosité  dans  les  méninges 
rachidiennes  (*). 

XXXVIIIe  Ods.  — Cuisinière,  trente-deux  ans.  En  novembre, 
bronchite  subaiguë.  1er  décembre,  perte  de  connaissance,  dilatation 
des  pupilles,  fixité  des  yeux,  froncement  des  sourcils,  résolution  du 
bras  gauche,  légère  contracture  du  droit,  insensibilité  absolue,  pouls 
lent;  respiration  bruyante,  inégale;  léger  météorisme  du  ventre, 
urines  rares  et  rouges,  constipation.  (Tartre  stibié,  à hautes  doses.) 
3,  réponses  justes,  par  monosyllabes;  diminution  des  symptômes, 
sensibilité  réveillée.  4,  il  ne  reste  qu’une  légère  dilatation  des 
pupilles.  7,  nausées,  perle  de  connaissance,  qui  revient  le  9.  Le  10, 
cri,  tête  renversée  en  arrière,  pâleur,  mouvements  convulsifs;  res- 
piration accélérée,  puis  rougeur  livide  et  teinte  jaunâtre,  sterteur, 
insensibilité,  mort.  — Pie-mère  injectée  et  infiltrée  de  peu  de  séro- 
sité. Circonvolutions  aplaties.  Substance  cérébrale  ferme,  élastique. 
A peine  un  gros  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Protubérance  et 
cervelet  plus  mous  que  le  cerveau.  Petite  masse  tuberculeuse  au 
sommet  du  poumon  droit.  Traces  d’irritation  gastrique  (a). 

XXXIXe  Ods.  — Homme,  trente-trois  ans,  broyeur  de  couleurs,  de 
forte  constitution,  de  tempérament  sanguin.  25  juillet,  colique 
métallique  ; arlhralgie  aux  membres  inférieurs,  avec  crampes;  teinte 
jaunâtre  de  la  face;  intellectconservé,  puis  délire,  agitation,  menaces; 
pupilles  dilatées,  surtout  la  droite;  air  d’hébétude,  mouvements 
brusques  de  la  tète,  des  membres;  lèvre  inférieure  et  langue  trem- 
blantes, coma  vigil,  loquacité,  paroles  incohérentes,  parfois  rire 
sardonique,  pouls  85;  érections  et  pollutions.  Mort  le  3 août.  — 
Sinus  de  la  dure-mère  et  des  méninges  gorgés  de  sang.  Masse  encé- 
phalique énorme,  faisant  une  saillie  très  prononcée  par  les  incisions 
pratiquées  sur  la  dure-mère.  Circonvolutions  aplaties.  Les  anfrac- 
tuosités ont  à peu  près  disparu.  Consistance  du  cerveau  augmentée. 
Ventricules  comme  effacés;  on  y voit  un  léger  piqueté  sanguin. 
Teinte  jaune-sale  ou  terreuse  du  cerveau  (3). 

XL0  Ods.  — Homme,  trente-six  ans,  ouvrier  en  céruse,  fort  et  bien 
constitué,  ayant  eu  des  coliques  de  plomb.  5 décembre,  convulsions 
épileptiformes,  coma,  pouls  normal.  Amélioration  rapide  et  appa- 
rence de  guérison  le  quatrième  jour.  Alors,  nouvelle  attaque  et 
mort  le  lendemain.  — Hypertrophie  du  cerveau,  avec  teinte  jaune 
superficielle  des  méninges  (*). 

(')  Douchet  et  Cazauvieilh,  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  521. 

(!)  Mériadec-Laenocc (observation  recueillie  par  Collin),  Revue  med.,  1828,  t.  IV,  p.  389. 

(8)  Tanquerel  des  Planches,  Maladies  saturnines,  t.  H,  p.  425. 

(‘)  Martin-Solon,  Rulletin  de  Thérapeutique,  ï 837, t . XIII,  p.  387. 
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XL1°  Ons  — Femme  de  mœurs  dissolues,  trente-sept  ans.  Attaque 
de  paralysie.  Depuis  quatorze  jours,  faiblesse  des  membres, .cépha- 
lalgie, perte  de  la  mémoire,  sensibilité  émoussée,  souffrance  de  tous 
les  points  du  corps;  bras  droit  dans  un  état  de  résolution,  possi- 
bilité de  mouvoir  les  autres  parties;  paralysie  imparfaite  des  muscles 
de  la  face,  surtout  du  côté  droit;  mais  quand  on  pince  la  joue 
droite,  les  deux  côtés  se  contractent.  La  langue  sort  droite. 
Pouls  100,  assez  plein;  respiration  lente  et  faible,  stupeur,  intel- 
lect très  affaibli,  paroles  incohérentes,  pupilles  dilatées  et  contrac- 
tiles. Au  bras  droit,  les  pulsations  artérielles  cessent  subitement 
jusqu’à  2 pouces  au  dessous  du  bord  du  grand  pectoral.  Ce  bras 
est  froid.  Saignée;  défaillance  dès  qu’on  a tiré  à peine  4 onces 
de  sang.  Paralysie  complète  du  bras  droit,  somnolence,  coma.  Mort. 
— Poumons  gorgés  de  sang.  Cœur  et  vaisseaux  petits  pour  une 
femme  de  taille  moyenne.  L’une  des  divisions  de  la  valvule  mitrale 
est  couverte  d’excroissances  (chou-fleur).  La  membrane  interne  de 
l’aorte  est  opaque  et  roide.  L’artère  humérale  droite  a sa  membrane 
interne  altérée  et  elle  est  oblitérée  par  des  concrétions  fibrineuses. 
Surface  cérébrale  sèche.  Pas  de  fluide  sous  la  dure-mère  ni  dans 
l’arachnoïde.  Circonvolutions  aplaties.  Substance  cérébrale  ferme, 
excepté  vers  les  lobes  postérieurs  où  la  substance  corticale  est  un 
peu  molle.  Quelques  points  rouges  sont  disséminés  dans  la  subs- 
tance cérébrale.  Une  tache  à la  partie  postérieure  du  corps  strié 
gauche,  où  le  tissu  est  mou  et  rouge.  Deux  petits  tubercules  se 
trouvent  à la  surface  du  lobe  moyen  gauche.  Cervelet  sain  (‘). 

XLIIC  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans.  Depuis  dix  ans,  maux  de 
tête  revenant  par  accès,  parfois  avec  trouble  des  idées.  Un  joui-, 
céphalalgie  très  violente,  suivie  de  convulsions  et  de  perte  de  con- 
naissance. Dès  lors  intelligence  altérée,  mémoire  affaiblie,  dimi- 
nution de  la  force  musculaire  et  de  la  sensibilité;  mouvements 
convulsifs  des  quatre  membres,  et  parfois  perte  subite  de  connais- 
sance; moral  de  plus  en  plus  obtus;  station  chancelante,  tremble- 
ment des  membres  supérieurs  ; sens  intacts,  excepté  peut-être 
l’odorat;  pouls  56;  eschare  au  sacrum,  évacuations  involontaires. 
Mort.  — Tassement  des  circonvolutions,  anfractuosités  effacées. 
Endurcissement  et  pâleur  de  la  substance  nerveuse.  Cervelet,  méso- 
céphale  et  moelle  épinière  dans  l’état  ordinaire  (*). 

XL1110  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  Depuis  plusieurs  années, 
douleurs  épigastriques  et  vomissements  bilieux  répétés  par  inter- 

(')  Chris  tison,  Trannact.  of  llie  incdico-chirurg.  Soc.  Edinb.,  1834.  (Cdinb.  med.  and 
surg.  Journ.,  I.  XLII,  p.  257.) 

P)  Amiral,  Clinique  medicale,  t.  V,  p.  610. 


HYPERTROPHIES.  "UD 

valles;  souvent  état  comaleux.  Une  fois,  tentative  de  suicide;  plus 
lard,  convulsions,  vomissements  et  diarrhée;  enfin,  mort  dans  un 
accès  d’épilepsie.  — La  dure-mère  est  comme  soulevée.  Circonvolu- 
tions aplaties,  anfractuosités  effacées.  Cerveau  pâle,  dépourvu  de 
points  rouges;  volume  et  consistance  augmentés.  Membranes  sèches. 
Ventricules  étroits,  vides.  Dans  le  pédoncule  dioit,  un  peu  ramolli, 
caillot  de  la  grosseur  d’un  pois.  Un  petit  corps,  analogue  à un  gan- 
glion lymphatique,  est  trouvé  dans  l’arachnoïde,  près  l’artère  basi- 
laire. Cervelet  sain.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Petite  cavité  au  sommet  d’un  poumon.  Muqueuse  gastrique  épaissie. 
Pylore  très  développé.  Duodénum  ample  et  injecté.  Vaisseaux  du 
pancréas  très  larges.  Rate  petite  (*). 

XLlVe  Obs.  — Femme,  quarante  ans,  religieuse,  tempérament 
sanguin,  constitution  robuste,  imagination  vive,  gaie  et  bien  por- 
tante, quelquefois  fatiguée  par  des  hémorrhoïdes.  Ayant  quitté  le 
couvent,  elle  devient  triste.  Congestion  sanguine  vers  la  tête;  scar- 
latine, refroidissement  pendant  la  desquamation,  fièvre,  céphalée, 
délire;  guérison,  mais  manie  avec  l’idée  fixe  de  rentrer  au  cou- 
vent; enfin,  maigreur,  fièvre  hectique,  abcès  dans  l’aine.  Mort.  — 
Crâne  épais.  Dure-mère  très  adhérente.  Au  moment  de  l’ouverture, 
le  cerveau  fait  issue.  Vaisseaux  cérébraux  pleins  de  sang.  Masse 
cérébrale  augmentée  de  volume  et  molle  (s). 

XLV°  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans,  ancien  soldat  de  ma- 
rine. Syphilis,  rhumatisme.  En  juin,  ouvrier  à la  fabrique  de  blanc 
de  céruse  de  Clichy  ; constipation.  Au  bout  de  cinq  mois,  douleurs 
dans  les  membres,  impotence;  amélioration,  retour  dans  les  ate- 
liers. 1er  janvier,  étant  à déjeuner,  perte  de  connaissance  pendant 
trois  heures.  Les  jours  suivants,  ignorance  de  ce  qui  s’est  passé  ; 
stupeur;  jambes  faibles  et  tremblantes,  mais  ayant  conservé  toute 
leur  sensibilité  ; parole  embarrassée,  idées  confuses,  tête  pesante  et 
douloureuse  au  dessus  des  orbites.  La  langue  offre  à sa  pointe  des 
traces  de  morsures.  Pouls  plein,  sans  fréquence;  face  colorée,  ven- 
tre indolent.  Traitement  de  la  colique  des  peintres.  Légère  amélio- 
ration. 10  janvier,  attaque  épileptique  suivie  de  délire.  Le  15,  retour 
de  la  raison  et  des  apparences  de  la  santé.  Le  20,  plusieurs  attaques 
d’épilepsie,  coma  ; résolution  et  insensibilité  du  bras  gauche,  roideur 
du  droit.  Mort  le  21.  — Méninges  légèrement  injectées.  Circonvo- 
lutions aplaties  et  à peu  près  effacées.  Ventricules  secs.  Cerveau 
légèrement  injecté,  de  couleur  et  de  consistance  normales.  Petites 


(')  Siuis,  Hedico-cliirurg . Transactions,  t.  XIX,  etc.,  obs.  11. 

(!)  Vering,  Zeitschrift,  etc.  (Rcicliciz,  De  hypertrophia  cerebri,  p.  43.) 
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concrétions  pierreuses  dans  la  glande  pinéale.  Concrétions  jaune- 
rougeâtres  dans  le  poumon  gauche.  Traces  d’ancienne  péricardite. 
Yeines  gastriques  distendues  par  des  gaz  (*). 

XLVI0  Obs.  — Homme,  quarante-quatre  ans,  ouvrier  de  la  manu- 
facture de  blanc  de  plomb  de  Clichy,  atteint  de  colique  saturnine  en 
avril,  traité  à la  Charité.  Le  19  mai,  accès  d’épilepsie  avec  perte 
de  connaissance,  qui  continue  le  lendemain  ; bouche  pleine  de 
salive  écumeuse;  yeux  demi-clos,  divergents;  pupilles  fixes  et  dila- 
tées, respiration  slertoreuse,  pouls  presque  insensible,  bras  paralysés 
et  souples.  Mort  le  môme  jour.  — Le  cerveau  remplit  exactement  la 
cavité  du  crâne.  Méninges  pâles.  Arachnoïde  luisante,  jaunâtre, 
légèrement  onctueuse.  Circonvolutions  'aplaties.  Surface  des  hémis- 
phères lisse.  Cerveau  exsangue,  d’une  fermeté  remarquable;  seule- 
ment la  substance  corticale,  sur  le  lobe  postérieur  gauche,  dans  un 
petit  espace,  est  rosée  et  moins  consistante.  Pas  plus  de  sérosité 
dans  les  ventricules  qu’à  l’état  normal  ((i) 2). 

XLV1I0  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans,  employé  pendant  six 
mois  dans  une  fabrique  de  céruse.  Perte  subite  de  connaissance, 
faiblesse;  puis  stupeur,  délire,  assoupissement,  pesanteur,  réponses 
obtenues  difficilement,  strabisme;  pouls  44,  puis  60,  70  et 84;  enduit 
gris-brun  sur  la  langue,  dents  non  fuligineuses;  constipation,  éva- 
cuations alvines  involontaires,  rétention  d’urine;  pas  de  douleur, 
paroles  incohérentes,  possibilité  de  remuer  les  membres.  Mort.  — 
Dure-mère  comme  distendue  et  appliquée  sur  le  cerveau.  Circonvo- 
lutions aplaties  et  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Point  de 
sérosité  à la  surface  du  cerveau.  Substance  cérébrale  ferme.  Subs- 
tance médullaire  paraissant  plus  abondante  que  dans  l’état  normal; 
elle  est  comme  massive.  A peine  un  demi-gros  de  sérosité  dans  les 
ventricules;  pour  ainsi  dire  pas  de  sang  dans  le  cerveau.  Poumons 
un  peu  engoués  à leur  partie  postérieure.  Cœur  flasque.  Arcade 
aortique  offrant  un  commencement  d’épaississement.  Rate  molle  (3). 

XLVI1IC  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans,  fort,  bilieux,  employé 
à une  fabrique  de  céruse.  Colique  métallique  à trois  reprises.  Juin, 
mouvements  convulsifs,  écume  à la  bouche,  assoupissement,  abatte- 
ment, pupilles  resserrées,  constipation,  apyrexie.  Troisième  jour, 
accablement,  abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche  avec 
pupille  correspondante  dilatée  et  immobile.  Quatrième  jour,  délire, 

(i)  Vyau  de  la  Garde.  (Mém.  de  Mùriadec-Laennce,  nevue  méd.,  1828,  t.  IV,  p.  401.) 

(!)  Mériadec-Laenuec,  Hernie  médicale,  1828,  l.  IV,  p.  397. 

(*)  briglil,  General  pressure,  from  a change  ni  Ihe  brain  itself  producing  enlargement 
uf  ils  substance.  ( Heporls  of  medical  cases.  London,  1831,  t.  Il,  p.  3/0,  case  clxxi.) 
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agitation.  Cinquième,  coma,  bouche  déviée  à droite  et  langue  à gau- 
che; pouls  dur;  mort  à midi  subitement  après  une  saignée. 
Méninges  fortement  tendues.  Arachnoïde  sèche.  Pie-mère  injectée. 
Circonvolutions  aplaties,  appliquées  l’une  contre  l’autre.  Pulpe  céré- 
brale très  dense,  très  peu  piquetée  de  sang.  Trigone  et  septum  très 
résistants.  A peine  une  demi-cuillerée  de  sérosité  limpide  dans  les 
ventricules  (‘). 

XLIXe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans,  enlevée  par  le  choléra 
de  1832.  — Vaisseaux  cérébraux  et  méningiens  pleins  de  sang.  Pas 
de  fluides  dans  les  membranes  ni  dans  les  ventricules.  La  cavité  du 
crâne  paraît  très  remplie  par  le  cerveau.  Adhérence  de  la  paroi 
ventriculaire  avec  le  corps  strié  droit.  Le  cerveau  pèse  3 livres 
5 onces;  il  ressemble  à de  l’albumine  mélée  à du  plâtre  et  concrélée. 
Cœur  hypertrophié.  Quelques  tubercules  pulmonaires  (!). 

Le  qbs.  — Femme,  quarante-huit  ans,  couturière.  Ictère  depuis  le 
26  mai;  irritation  gastro-hépatique  légère,  fièvre,  langue  blanche  et 
humide,  douleur  peu  vive  et  sans  tuméfaction  à l’hypochondre  droit. 
12  juin,  agitation,  alternatives  de  convulsions  et  de  coma,  celui-ci 
devient  continu,  respiration  suspirieuse,  peau  froide;  yeux  fermés, 
fixes,  pupilles  médiocrement  dilatées;  salive  écumeuse,  mâchoires 
serrées;  résolution,  insensibilité  générales.  Mort  le  14.  — Tous  les 
tissus  sont  colorés  en  jaune.  Cerveau  sans  altération  de  texture;  sa 
partie  antérieure  est  peu  consistante;  sa  masse  totale  paraît  tur- 
gescente ou  hypertrophiée.  Circonvolutions  aplaties.  Pas  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Duodénum  parsemé  de  granulations  grisâtres, 
sa  muqueuse  ramollie.  Foie  de  petit  volume,  consistant;  peu  de  bile 
noire  et  filante  dans  la  vésicule  (3). 

LIe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans,  travaillant  à la  céruse.  10  juil- 
let, colique  de  plomb;  teint  jaunâtre  de  la  peau,  enduit  grisâtre  du 
collet  des  dents,  tristesse.  19,  convulsions  épileptiformes,  tête  forte- 
menlportée  en  arriére,  ni  écume,  ni  sterteur;  puis  immobilité,  coma. 
En  vingt-quatre  heures , trente-quatre  attaques  convulsives  ; pouls 
irrégulier,  90;  vingt-cinq  inspirations,  joues  soulevées  par  l’air  expiré, 
sueurs,  pupilles  resserrées,  sang  non  couenneux.  20,  convulsions, 
coma,  mort.  — Sinus  et  méninges  injectés.  Légère  infiltration 
séreuse  de  la  pie-mère.  Circonvolutions  lassées;  convexité  du  cer- 
veau égale,  anfractuosités  effacées.  Le  cerveau  semble  trop  volumi- 
neux pour  la  cavité  qui  le  renferme.  La  substance  grise  est  jaune- 

(')  Gaudet,  Thèses  de  la  Pac.  de  Méd.  de  Paris,  1825,  ri°  91,  p.  13. 

(-)  Sims,  Sled.-chir.  Transactions , t.  XIX,  p.  339,  case  vin. 

(!)  Slonlault,  Journal  hebdomadaire , 1831,  1.  Il,  p.  313. 
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cendré,  et  la  Manche  offre  des  traînées  d’un  jaune-sale  et  un  piqueté 
sanguin  plus  marqué  à la  convexité  qu’à  la  base.  Substance  céré- 
brale peu  consistante.  Cervelet  et  moelle  allongée  jaunâtres  et 
injectés;  moelle  épinière  dans  un  état  normal  ('). 

Llle  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans,  peintre  en  voiture;  à 
plusieurs  reprises,  colique  saturnine.  Octobre,  colique  et  douleurs 
névralgiques  des  membres,  albuminurie  ; excès  alcooliques.  12  dé- 
cembre, perte  de  connaissance,  convulsions,  écume  à la  bouche,  puis 
coma.  13,  retour  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité,  de  la  motilité. 
15,  agitation,  inquiétude,  crainte  de  la  mort,  attaque  épileptique, 
insensibilité,  mort.  — Le  cerveau  distend  la  dure-mère.  Circonvolu- 
tions pâles,  planes,  rapprochées;  anfractuosités  effacées.  Substance 
cérébrale  ferme,  dépourvue  de  sang.  Vaste  épanchement  de  sang 
dans  le  ventricule  gauche.  Cirrhose  des  reins  (’). 

§ IV.  — Hypertrophie  d’un  hémisphère  cérébral. 

Il  est  assez  fréquent  de  trouver  une  différence  de  volume 
et  de  poids  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Cette 
différence  peut  être  congénitale,  elle  doit  plus  souvent  s’être 
produite  après  la  naissance.  Il  peut  y avoir  atrophie  de  l’un 
des  hémisphères,  l’autre  alors  semblera  plus  volumineux  que 
ne  le  comporte  l’état  normal.  Il  y a lieu,  pour  prévenir 
toute  incertitude,  de  recourir  à des  mesures  et  aux  poids 
comparés  des  deux  côtés  du  cerveau.  On  verra  ailleurs  les 
remarques  qui  ont  été  faites  à l’égard  de  l’atrophie  de  l’un 
des  hémisphères.  Quant  à l’hypertrophie,  elle  est  plus  rare. 
Cependant,  il  résulterait  de  plusieurs  observations  recueillies 
par  M.  Follet  que  l’inégalité  des  hémisphères,  par  suite  du 
développement  exagéré  de  l’un  d’eux,  serait  une  circons- 
tance assez  fréquente  dans  l’épilepsie.  M.  Duchennc  a réuni 
les  résultats  de  recherches  faites  dans  le  service  de  M.  de 
Lasiauve  chez  des  épileptiques,  le  plus  souvent  atteints  de 
démence.  Or,  on  trouve  que,  sur  environ  20  sujets,  4 fois  il 
n’y  avait  qu’une  différence  très  faible  ou  nulle  entre  les 
hémisphères,  que  2 fois  le  gauche  paraissait  hypertrophié, 

(')  Tanquercl  des  Planches,  Maladies  saturnines,  l.  Il,  p.  468. 

(*)  Marlin  Solon,  Uullelin  de  Thérapeutique,  1840,  l.  XVIII,  p.  60. 
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et  9 fois  le  droit  (J).  Il  n’y  a donc  encore  rien  d’assez  précis, 
d’assez  concluant,  pour  en  déduire  des  données  propres  à 
éclairer  l’histoire  de  ces  maladies. 

Dans  le  fait  qui  suit,  l’inégalité  des  deux  hémisphères 
était  étrangère  à tout  indice  d’épilepsie  ; mais  il  y avait  eu 
hémorrhagie  cérébrale  et  paralysie  plus  tard  dissipée  : 
l’hypertrophie  n’était  probablement  que  le  résultat  de  con- 
gestions partielles  répétées. 

LUI'  Ods.  — Femme,  soixante  ans.  Attaque  de  paralysie  survenue 
deux  ans  avant,  et  guérie.  Possibilité  de  se  mouvoir,  de  marcher. 
Signes  d’arachnitis,  coma,  et  mort  au  bout  de  quelques  jours.  — 
L’hémisphère  gauche  occupe  les  deux  tiers  de  la  cavité  du  crâne; 
le  corps  strié  gauche  est  deux  fois  plus  gros  que  le  droit;  on  trouve 
deux  kystes  apoplectiques  dans  l’hémisphère  gauche  et  un  dans  le 
droit  de  dates  différentes  (*). 

§ V.  — Hypertrophie  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

LlVe  Obs.  — Homme,  vingt  ans,  très  adonné  aux  alcooliques. 
Paroles  incohérentes,  tremblement  des  membres,  delirium  tremens. 
Mort.  — Crâne  très  épais,  d'un  demi-pouce  vers  le  front.  Beaucoup 
de  fluide  entre  les  membranes,  et  plusieurs  onces  dans  les  ventri- 
cules. Arachnoïde  blanche.  Crâne  très  développé  vers  l’occipital. 
Volume  considérable  des  lobes  postérieurs  du  cerveau.  Poids  de  cet 
organe,  3 livres  8 onces  (3). 

S VI.  — Hypertrophie  de  la  région  sincipitale  du  cerveau. 

LV°  Obs.  — Garçon,  deux  ans,  mal  nourri,  rachitique,  dentition 
tardive,  dévoiement  fréquent,  cheveux  blonds,  yeux  bleus , cils 
longs,  peau  fine  et  blanche,  membres  grêles,  légère  incurvation  du 
tibia,  poitrine  largement  évasée  à sa  base,  tête  très  saillante  au 
sinciput.  Il  y a trois  mois,  convulsions  suivies  de  fièvre,  de  soif, 
de  toux  avec  sifflement,  et  teinte  violacée  de  la  face.  23  août, 
deuxième  attaque  de  convulsions,  perte  de  connaissance,  abaisse- 
ment, roideur  des  doigts.  24,  veines  des  paupières  dilatées,  con- 

(1)  Gazelle  hebdomadaire,  1801,  p.  280. 

(2)  Siins,  Med.-chir.  Transactions,  t.  XIX,  p.  3-16,  case  xm. 

(3)  Sims,  ibid.,  p,  318. 

IXo  Vol. 
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jonctive  injectée,  l'ace  pâle,  pommettes  un  peu  violacées;  yeux 
convulsés  en  haut,  saillants,  tantôt  divergents,  tantôt  convergents; 
pouls  IGG;  inspirations  4G,  pénibles,  abdominales;  chaleur  vive, 
coma  profond,  résolution  complète  du  système  musculaire,  abolition 
de  la  sensibilité  spéciale  et  générale.  Mort.  — Tête  mal  conformée. 
Fontanelles  ossifiées.  Épaisseur  des  os  irrégulière.  Circonvolutions 
cérébrales  saillantes,  fortement  imprimées  sur  les  dépressions 
osseuses.  Os  amincis,  usés  de  dedans  en  dehors,  et  même  perforés 
en  quelques  points;  deux  de  ces  perforations  ont  de  4 à 5 milli- 
mètres. Masse  encéphalique  molle,  substance  grise  rouge,  substance 
blanche  rosée  et  piquetée.  Deux  cuillerées  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule.  Dure-mère  violacée.  Àrachnoide  transparente,  pois- 
seuse. Pie-mère  injectée,  entraînant  la  surface  des  circonvolutions.  /. 
Vaisseaux  encéphaliques  contenant  du  sang  liquide  et  coagulé  (’)• 

§ VII.  — Hypertrophie  de  la  substance  corticale. 

LVle  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  Convulsions  dès  la  première 
enfance;  mutisme  sans  surdité,  idiotisme;  développement  normal 
du  physique;  indigestions,  maux  de  tête.  Dans  un  accès  de  cépha- 
lalgie, vomissements,  convulsions,  insensibilité,  pâleur,  bras  droit 
paralysé,  fièvre  ; disparition  des  accidents  par  une  application  de 
sangsues.  Au  bout  de  douze  jours,  céphalalgie,  convulsions,  mort. 
— Dure-mère  épaissie,  peu  adhérente  au  crâne.  Crète  coronale  très 
longue,  se  terminant  en  pointe.  Substance  corticale  du  cerveau  très 
développée  et  s’étendant  jusqu’aux  ventricules  latéraux,  lesquels  sont 
plus  petits  qu'à  l’ordinaire.  L’arbre  de  vie  paraît  aussi  contenir 
beaucoup  de  substance  corticale  (*). 

§ VIII.  — Hypertrophie  d'un  corps  strié. 

LV1IC  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  Aux  Indes,  il  y a quatre  ans, 
céphalalgie  et  diminution  de  la  vision  des  deux  yeux,  attribuées  à 
un  refroidissement.  La  douleur  de  la  tête  s’étend  au  rachis.  Affaiblis- 
sement musculaire,  rétention  d’urine,  sphincter  de  1 anus  relâché, 
déglutition  difficile  ; pneumonie.  Mort.— Une  tumeur  de  deux  pouces 
de  largeur  et  de  deux  tiers  de  pouce  d'épaisseur,  ayant  une  surface 
mamelonnée,  appartient  au  corps  strié  gauche,  et  refoulant  le 
septum  lucidum,  recouvre  en  partie  le  droit.  Un  kyste  rempli  de 
sérosité  est  contenu  dans  chaque  ventricule , celui  du  côté  gauc  le 

(l)  Billiel  et  Barthez,  Maladies  des  enfants.  Paris,  1853,  t.  I,  p.  158^. 

(!)  Uanlcl,  n ust's  magasin,  1832,  t.  XXXVII.  ( Archives , t.  XXX,  p.  oGO.) 
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remplit  la  corne  antérieure.  La  tumeur  a toutes  les  apparences  du 
corps  strié  lui-même,  et  peut  être  considérée  comme  une  extension, 
un  développement  de  son  tissu.  En  la  divisant,  on  y trouve  plu- 
sieurs petits  caillots  distincts.  Elle  parait  composée  presque  entière- 
ment de  vésicules  nerveuses  à queue,  de  corpuscules  granuleux, 
de  capillaires  et  de  tissu  aréolaire.  11  n’y  a pas  de  libres  nerveuses 
encore  formées  (J). 

LVIII0  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans,  bonne  constitution. 
Loupes  nombreuses  à la  tête,  tibia  gauche  hypertrophié  et  courbé 
en  arc.  En  juin,  affaissement,  pâleur;  pas  de  fièvre,  pas  de  para- 
lysie ni  de  trouble  intellectuel,  mais  perle  de  la  parole,  réponses 
par  signes.  Un  mois  après,  paralysie  du  mouvement  des  membres 
droits;  la  langue  conservait  sa  mobilité,  mais  sans  pouvoir  articuler 
les  mots.  Intégrité  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  déglutition  difficile.  Mort 
le  cinquantième  jour.  — Artères  cérébrales  ossifiées  de  distance  en 
distance.  Cerveau  consistant,  presque  dur.  Vaisseaux  superficiels 
injectés.  Hémisphère  droit  sain.  Corps  strié  gauche  très  volumineux, 
comme  une  masse  gélatineuse  tremblante,  parsemée  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins,  et  présentant  encore  mélangées  les  substances 
blanche  et  grise.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche,  cavité  irrégulière,  à 
parois  dures,  contenant  une  matière  jaune  puriforme.  Glande  pinéale 
rouge,  très  dure,  et  pétrifiée  à l’intérieur.  Le  tibia  gauche  était 
simplement  hypertrophié  (’). 

§ IX,  — Hypertrophie  des  couches  optiques. 

L’hypertrophie  cî’une  ou  des  deux  couches  optiques  a pu 
se  produire  sans  symptômes  spéciaux.  Knox  rapporte  qu’un 
garçon,  âgé  de  quatorze  ans,  étant  mort  des  suites  d’une 
chute  sur  le  rachis,  on  trouva  deux  saillies  sur  les  couches 
optiques  de  même  nature  et  continues  avec  la  substance 
cérébrale  (3). 

M.  Andral  a vu  la  couche  optique  gauche  plus  volumi- 
neuse d’un  quart  que  sa  congénère.  Aucun  symptôme 
particulier  n’avait  annoncé  pendant  la  vie  cette  inégalité  de 

O Kae>  m,',lcciu  lle  l’hôpttal  île  Greenwich,  The  Archives  of  Medicine,  ediled  by  Lionel 
S.  Beale,  1859,  t.  I,  p.  52. 

(s)  Hervcz  de  Cliegoin,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  III,  p.  389. 

V)  Medical  observations  and  inquiries.  I.omlon,  1709,  t.  III,  p.  105. 
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développement  (*).  Un  état  morbide  mieux  déterminé  a eu 
lieu  dans  le  cas  suivant  : 

L1X°  Ors.  — Servante,  dix-neuf  ans,  se  plaignant  depuis  trois  ou 
quatre  jours  seulement  de  faiblesse,  de  céphalalgie.  Langue  chargée, 
avec  papilles  saillantes;  pouls  98,  petit;  soif  vive,  douleur  dans  la 
région  iliaque  droite,  urine  pâle.  Cet  état  morbide  est  considéré 
comme  hystérique.  Puis,  vomissement  verdâtre,  céphalalgie  plus 
intense,  assoupissement,  pas  de  délire;  ni  paralysie,  ni  change- 
ment dans  les  pupilles.  Après  une  légère  amélioration,  stupeur, 
coma.  Mort  un  mois  après  l’admission  à l’hôpital.  — La  couche 
optique  gauche  offre  un  volume  triple  de  l’état  ordinaire.  Cette 
masse  est  d’une  couleur  jaune-clair,  très  molle;  en  la  divisant,  il  ne 
sort  aucun  fluide;  on  ne  trouve  pas  de  kyste;  c’est  une  texture  uni- 
forme, ayant  la  consistance  d’une  matière  épaisse  et  une  couleur  fauve. 
Cette  couche  optique  présente,  au  microscope,  une  substance  fibreuse 
extrêmement  délicate,  avec  noyaux  granuleux,  ovales,  et  cellules 
également  à noyaux.  La  couche  optique  droite  est  un  peu  plus 
molle  que  dans  l’étal  naturel.  Les  autres  parties  sont  saines.  Les 
deux  ventricules  contiennent  un  fluide  trouble,  et  leurs  parois  sont 
ramollies.  Méninges  et  os  du  crâne  dans  un  état  normal.  Congestion 
pulmonaire.  Développement  des  follicules  de  Peyer  (2). 

§ X.  — Hypertrophie  des  parois  ventriculaires. 

LX*  Obs.  — Femme,  trente-un  ans,  rachitique,  portée  à l’hôpital 
de  Hambourg  dans  un  état  d’assoupissement,  après  trois  semaines 
de  maladie  jugée  hystérique  par  son  médecin.  A peine  quelques 
réponses,  yeux  fermés;  roideur  des  membres,  facilement  vaincue, 
excepté  celle  de  la  main  droite  par  suite  d’une  ancienne  luxation  du 
bras;  respiration  accélérée,  sans  lésion  appréciable  des  poumons. 
Mort  au  bout  de  six  heures.  — Vaisseaux  des  méninges  très  injectés. 
Infiltration  séro-sanguinolente  sous  l’arachnoïde,  et  épanchement 
d’un  liquide  analogue  dans  les  ventricules.  Au  point  où  la  paioi 
supérieure  se  joint  à l’externe,  entre  la  partie  moyenne  et  la  coi  ne 
postérieure  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  cavités,  se  voient  plusieuis 
saillies  hémisphériques,  de  volume  variable,  mais  identiques  quant 
à la  couleur  et  à la  consistance  à celles  de  la  substance  grise.  Ces 
productions  s’étendent  jusqu’à  la  substance  médullaire,  étant  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  substance  blanche. 

{')  Anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  776. 

(*)  J.W.  OfUc,  Trans.  of  lhepalhol.  Soc.  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  12. 
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Elles  sont  plus  volumineuses  dans  la  corne  postérieure,  où  la  consis- 
tance du  cerveau  est  plus  grande.  L’examen  microscopique  des 
tumeurs  montre  une  masse  de  fines  granulations  avec  des  cellules 
granuleuses.  Il  n’y  a pas  de  tubes  nerveux.  Utérus  double,  deux 
orifices,  deux  vagins,  un  seul  hymen  ('j. 

§ XI.  — Hypertrophie  de  la  glande  pinéale. 

La  tuméfaction  de  la  glande  pinéale  est  assez  souvent 
mentionnée,  mais  ordinairement  d’une  manière  incidente. 
Je  rappellerai,  par  exemple,  l’observation  de  Fohmann 
[Méningo-encéphalo-my élite , obs.  en,  t.  VIII,  p.  762).  Quel- 
ques autres  faits  désignent  cette  glande  comme  plus  spé- 
cialement affectée  d’hypertrophie.  Barrère  l’a  vue  grosse 
comme  la  moitié  d’une  fève,  chez  un  jeune  soldat  atteint  de 
nostalgie  et  en  outre  de  congestion  cérébrale  (2).  Morgagni 
a vu  la  glande  pinéale  très  grosse  chez  un  homme  qui  avait 
été  atteint  de  délire  mélancolique  (3)  et  chez  une  femme 
morte  en  démence  (4);  mais  il  n’est  nullement  démontré  que 
l’augmenlalion  de  volume  lut  le  résultat  d’une  hypertrophie. 
Les  faits  suivants  paraissent  plus  propres  à faire  admettre 
ce  genre  d’altération  : 

LXI”  Ous.  — Enfant  mâle,  treize  ans,  très  intelligent.  Pneumonie 
gauche  il  y a un  an.  Céphalalgie  sus-orbitaire,  douleur  des  yeux, 
délire,  vomissements,  mouvements  convulsifs,  coma,  dyspnée.  Mort. 
— Tubercule  au  sommet  du  poumon  gauche.  Sérosité  dans  le  péri- 
carde. Petite  concrétion  polypeuse  dans  le  ventricule  droit  du  cœur. 
Dure-mère  teinte  de  couleur  cendrée;  en  l’arrachant  de  l’apophyse 
crista-galli,  elle  se  déchire  et  il  s’écoule  un  peu  de  sérosité  sanieuse; 
il  s’en  écoule  en  plus  grande  quantité  de  limpide  du  lieu  où  pas- 
sent les  nerfs  optiques.  D’ailleurs  cerveau  sain;  seulement,  la  glande 
pinéale  fixe  l’altention  par  sa  grosseur  extraordinaire  (5). 

LXIIe  Obs.  — Jeanne,  âgée  de  quatorze  ans  et  deux  mois,  habite 
depuis  longtemps  l’hospice  des  Enfants  assistés  de  Bordeaux.  Elle (*) 

(*)  Füngel,  irehiv.  für  path.  anat.  (haïr  yearly  abstract,  1860,  t.  XXXI,  p.  79). 

(!)  Observations  anatomiques.  Perpignan,  1753,  p.  9. 

(3)  Epislola  anat.  med.,  LIX,  n°  15. 

(‘)  Epist.  LXI,  n°  2. 

(5)  Morgagui,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  I,  n0  3. 
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est  bien  constituée,  assez  grasse,  de  petite  taille,  non  encore  mens- 
truée; sa  santé  paraît  bonne.  Le  G mai  1826,  elle  se  lève,  et  plus 
tard  va  à l’ouvroir  comme  à l’ordinaire.  Elle  fatigue  un  peu,  sent 
qu’elle  a chaud,  et  se  met  à la  fenêtre  pour  prendre  l’air.  Elle  ne 
suait  point.  Elle  dîne  à onze  heures  et  demie.  Peu  d'heures  après, 
elle  vomit  les  aliments  qu’elle  a pris,  et  en  même  temps  une  bile 
épaisse  et  verdâtre.  On  donne  de  l’eau  tiède,  les  vomissements 
s’arrêtent.  Bientôt  après  il  survient  du  malaise,  de  l’agitation  et  des 
mouvements  convulsifs.  L’un  des  chirurgiens  de  la  maison,  qui  avait 
été  appelé  en  toute  hâte,  vient  à six  heures  du  soir.  Il  ne  suppose 
pas  d’abord  cette  jeune  fille  très  malade;  cependant  en  sa  présence 
la  connaissance  se  perd  et  des  convulsions  violentes  ont  lieu.  On 
veut  ouvrir  la  veine,  mais  à peine  quelques  gouttes  de  sang  ont-elles 
coulé  que  la  mort  arrive;  il  était  alors  six  heures  et  demie. 

Je  procédai  le  surlendemain  à l’examen  cadavérique  : légères 
vergettures  à la  partie  postérieure  du  tronc,  écume  aux  ouvertures 
nasales,  embonpoint  assez  prononcé,  pubis  imberbe.  La  section  du 
crâne  donne  issue  à du  sang  noir.  La  dure-mère  en  paraît  recouverte, 
mais  il  n’y  a point  d’épanchement.  Le  sinus  longitudinal  supérieur 
est  gorgé  de  sang  noir  et  fluide.  Il  en  est  de  même  des  autres  sinus. 
Les  vaisseaux  cérébraux  sont  dans  un  état  naturel;  seulement  la 
pie-mère  est  un  peu  engorgée  dans  le  fond  des  anfractuosités.  La 
substance  cérébrale  est  de  couleur  naturelle  et  de  consistance  con- 
venable. Elle  est  divisée  avec  soin,  couches  par  couches,  sans  rien 
offrir  d’extraordinaire.  Les  ventricules  ne  renferment  aucun  fluide. 
Les  plexus  choroïdes  ne  présentent  rien  de  particulier.  L attention 
se  porte  sur  la  glande  pinéale,  qui  se  montre  arrondie,  exactement 
comme  une  graine  de  raisin.  Elle  a 15  millimètres  dans  ses  diamè- 
tres antéro-postérieur  et  transverse,  peut-être  un  ou  deux  de  moins 
de  haut  en  bas.  Elle  a une  teinte  blanchâtre  terne  tirant  un  peu  sur 
le  gris-jaunâtre.  Elle  a l’aspect  médullaire  pulpeux;  elle  n’est  ni 
difiluente  ni  dure;  elle  n’est  le  siège  d’aucune  altération  ni  dégéné- 
rescence; elle  ne  contient  pas  de  graviers;  elle  parait  imprégnée 
d’une  sérosité  citrine  qui  s’écoule  quand  sa  surface  est  divisée, 
celle-ci  n’est  point  formée  par  un  kyste  spécial  : ce  sont  les  méninges 
qui  l’enveloppent.  Les  cordons  blanchâtres  qui  l'unissent  aux  cou- 
ches optiques  sont  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire.  Le  cervelet,  le 
mésocéphale,  le  bulbe  rachidien,  sont  dans  l’état  normal.  A la  base 
du  crâne  s’est  trouvée  environ  demi-once  de  sang  fluide  et  noirâtre. 
Il  y a une  once  de  sérosité  dans  chaque  plèvre.  La  surface  des  pou- 
mons est  recouverte  çà  et  là  d’une  couche  mince  de  lymphe 
coagulable.  Il  existe  quelques  adhérences  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  poumon  droit.  Cet  organe  et  son  congénère  sont 
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sains,  mais  pénétrés  de  beaucoup  de  sang  en  arrière.  Foie  sain. 
Vésicule  contenant  beaucoup  de  bile  d’un  vert-jaunAtre.  Estomac 
naturel  à l’extérieur;  ses  parois,  très  épaisses,  présentent  des  plica- 
tures larges,  longues  et  tortueuses,  surtout  vers  le  pylore;  elles 
disparaissent  par  la  distension  de  l’estomac.  Intestins  sains;  cepen- 
dant plusieurs  points  de  la  surface  interne  du  jéjunum  et  de  l’iléon 
sont  tapissés  par  une  matière  muqueuse,  épaisse,  teinte  en  vert  de 
pré;  les  parois  sont  molles,  minces;  rAclées  avec  le  scalpel,  elles 
deviennent  transparentes  avec  une  légère  teinte  rosée. 


§ XII.  — Hypertrophie  du  corps  pituitaire  et  de  l’infundibulum. 

Bien  cju’en  dehors  du  cerveau,  et  d’une  structure  spéciale, 
le  corps  pituitaire,  ou  hypophyse,  se  rattache  à l’encéphale; 
il  se  lie  au  ventricule  moyen  par  l’infundibulum.  Il  n’est 
donc  pas  hors  de  propos  de  placer  ici  quelques  mots  relatifs 
à l’hypertrophie  de  cet  organe.  Chaussier  trouva  ce  corps, 
chez  un  nouveau-né,  plus  volumineux  qu’il  ne  l’est  ordinai- 
rement chez  les  adultes  j1).  Dubrueil  l’a  vu  quadruple  de  sa 
grosseur  ordinaire  chez  une  vieille  femme  qui  n’avait  éprouvé 
aucun  symptôme  de  compression  cérébrale;  son  tissu  était 
homogène  et  dense  {-).  Voici  d’autres  faits  plus  complets  : 

LXIII0  Ors.  — Femme,  vingt-un  ans,  robuste,  bien  portante  et 
intelligente;  elle  éprouve  graduellement  une  diminution  et  une 
perle  de  la  vue.  Ni  céphalalgie,  ni  autre  symptôme.  Attaques  d’hys- 
térie, mort  en  vingt-quatre  heures.  — Circonvolutions  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau  aplaties.  Moitié  antérieure  de  la  voûte  du  côté 
gauche  ramollie.  La  glande  pituitaire  est  trois  frois  plus  grosse  qu'à 
l’ordinaire;  par  sa  pression,  elle  a causé  une  atténuation  de  l’apo- 
physe clino'ide  postérieure,  devenue  mince  comme  du  parchemin. 
Immédiatement  au-dessus  et  occupant  la  place  de  l’infundibulum, 
dont  aucune  trace  n’est  retrouvée,  tumeur  égalant  en  volume  une 
noix  (french  walnut),  et  s'étendant  en  arrière,  entre  les  pédoncules 
cérébraux,  lesquels  forment  un  angle  de  10a  degrés,  et  de  manière 
à distendre  dans  l’étendue  de  trois  quarts  de  pouce  la  commissure 
des  nerfs  optiques.  La  moitié  antérieure  de  la  tumeur  paraît  embras- 

0 l’rocès-verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  la  Maternité,  1812,  p.  107. 

0 Compte  rondo  des  travaux  de  l'École  pratique  de  Montpellier,  1820-27.  ( éphemérides 
médicales  de  Montpellier,  t.  V,  p.  77.) 
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sée  par  celle  commissure;  en  haut,  elle  fait  saillie  dans  le  troisième 
ventricule;  à gauche,  elle  a soulevé  une  partie  de  la  voûte  et  causé 
sa  désorganisation  (*). 

LXI\e  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans,  boulanger,  forte  constitu- 
tion, vie  régulière  ; depuis  trois  ans,  affaiblissement  de  la  vue.  Vi- 
ies  douleurs  à la  partie  antérieure  de  la  tête,  sentiment  de  chaleur 
et  de  pesanteur  dans  les  orbites.  Néanmoins  possibilité  de  travailler, 
de  poi  ter  des  fardeaux.  Digestions  régulières.  En  avril  et  mai,  aug- 
mentation des  symptômes,  disposition  au  sommeil.  Cécité  complète; 
yeux  sains;  pupilles  insensibles,  resserrées.  Pouls  petit,  96.  Assou- 
pissement, ronflement.  Mort  au  bout  de  quarante  et  quelques  jours. 

Tumeur  occupant  la  place  de  la  glande  pituitaire  et  comprimant 
les  nerfs  optiques.  Elle  a un  volume  considérable  et  refoule  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Nerfs  optiques,  surtout  le  droit,  aplatis; 
nerfs  olfactifs  comprimés  par  la  tumeur  (2). 

LX\°  Obs.  — Hubert  Brulié,  âgé  de  quarante  ans,  natif  de 
Neuilly,  près  Paris,  marié,  père  de  famille,  domicilié  à Bordeaux, 
était  charpentier,  maintenant  il  est  marchand  de  plumes.  Sa  consti- 
tution est  très  forte,  sa  taille  d’un  mètre  60  centimètres,  son  poids 
de  101  kilogrammes  et  demi  ; son  tempérament  lymphalico-san- 
guin,  avec  iris  brunes,  cheveux  châtains  et  peau  blanche.  Il  est  très 
irascible  et  peu  intelligent  ; sa  sensibilité  est  modérée. 

Cet  individu  est  venu  à l’hôpital  Saint-André,  au  commencement 
de  l’année  1842,  pour  une  céphalée,  et  on  lui  a fait  deux  saignées 
qui  l’ont  soulagé.  Il  y est  revenu  dans  le  mois  de  juillet,  encore  pour 
des  maux  de  tête,  mais,  de  plus,  pour  une  amaurose  plus  marquée  à 
droite  qu’à  gauche;  on  pratique  successivement  cinq  saignées,  la 
constitution  du  sujet  faisant  supposer  que  la  maladie  est  le  résultat 
de  congestions  cérébrales.  On  a,  de  plus,  recours  aux  purgatifs,  aux 
révulsifs  cutanés,  aux  antispasmodiques.  Il  quille  l’hôpital,  étant  un 
peu  mieux,  mais  à peine  rentré  chez  lui,  il  souffre  de  nouveau  et  sa 
vue  s’obscurcit  de  plus  en  plus.  Il  éprouve  des  vertiges,  des  éblouis- 
sements, des  tintements  d’oreilles.  Il  se  fait  admettre  à la  clinique 
interne,  le  11  novembre.  Voici  ce  qu’on  observe  : 

On  croit  d’abord  que  la  tête  présente  un  volume  général  exagéré; 
elle  mesure,  dans  sa  circonférence,  58  centimètres,  et  du  menton 
au  sommet  du  crâne  35. 11  existe  une  céphalalgie  par  temps  intense, 
et,  de  plus,  une  pesanteur  de  tôle  habituelle,  des  vertiges;  quand 
le  malade  marche,  des  éblouissements,  des  tintements  d’oreille.  Il  a 


(*)  Warrt,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1849,  t.  II,  p.  19. 

(!)  Jos.  Ward,  The  London  medical  nepository,  1832,  sept.,  I.  XX,  p.  217  ( Aichives , 
t.  III,  p.  356). 
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la  vue  très  faible;  cependant  il  peut  encore  se  conduire.  Les  pupil- 
les ne  se  dilatent  ou  ne  se  resserrent  que  peu,  par  l'action  de  la 
lumière.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais.  Le 
ventre  est  indolent,  les  fonctions  digestives  s’exécutent  bien,  les 
selles  sont  rares.  Point  de  toux,  ni  de  dyspnée.  Insomnie.  (Extrait 
de  valériane,  30  centigrammes,  et  cyanure  de  zinc,  (5  cenligi animes.) 

Le  12  novembre,  il  y a eu  du  sommeil  pendant  la  nuit,  moins  de 
céphalalgie,  pouls  calme.  Dans  la  soirée,  le  malade,  en  voulant  se 
lever,  fait  une  chute.  On  lui  trouve  bientôt  après  la  face  colorée,  le 
pouls  petit,  peu  fréquent  ; il  survient  des  vomissements  d’un  liquide 
incolore  et  limpide.  Le  13,  même  état,  céphalalgie  moins  intense. 
(Extrait  de  valériane  et  cyanure  de  zinc,  Sa  13  centigrammes  en 
trois  pilules;  cautère  à une  cuisse,  séton  à la  nuque.) 

Le  14,  assez  bien  dans  la  matinée.  Vers  deux  heures,  en  se  levant 
pour  aller  aux  latrines,  le  malade  éprouve  une  faiblesse,  mais  il  ne 
perd  pas  connaissance.  11  parle  aux  personnes  qui  l’entourent.  11 
assure  que  sa  tête  est  moins  douloureuse;  la  face  est  vultueuse.  Dix 
minutes  après  celte  sorte  de  défaillance  et  le  colloque  qui  l’a  im- 
médiatement suivie,  on  repasse  devant  le  lit  d’Hubert  Brulié,  on 
s’aperçoit  qu’il  expire;  tout  son  corps  est  d’une  pâleur  profonde,  la 
langue  est  hors  de  la  bouche;  toutes  les  articulations  sont  flasques, 
le  cœur  a cessé  de  battre. 

Nécropsie  le  16  novembre.  — La  partie  postérieure  du  cou  pré- 
sente un  écoulement  de  sang  par  les  incisions  du  séton.  Les  mus- 
cles sont  volumineux  et  recouverts  d’une  couche  épaisse  de  tissu 
graisseux.  Point  de  taches  ecchymotiques  à la  surface  du  corps; 
seulement,  teinte  violacée  de  la  face. 

La  section  horizontale  des  parties  molles  du  crâne  donne  issue  à 
du  sang.  Les  os  ont  une  épaisseur  moyenne  de  4 millimètres.  Les 
artères  méningées  moyennes  sont  très  injectées.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à la  surface  du  cerveau  ne  sont  pas  relativement  aussi  dé- 
veloppés. Arachnoïde  lisse,  transparente,  pie-mère  rouge.  La  subs- 
tance cérébrale  présente  un  pointillé  très  apparent.  Le  ventricule 
droit  contient  60  grammes  de  sérosité  limpide.  Les  diverses  parties 
qu’il  embrasse  sont  à l’état  normal;  seulement,  le  corps  strié  a une 
couleur  grisâtre  uniforme,  partagée  vers  la  partie  moyenne  dans  le 
sens  horizontal  par  une  bande  blanche.  Le  lobe  moyen  gauche  pré- 
sente, au  voisinage  du  ventricule,  un  premier  degré  de  ramollisse- 
ment. Le  corps  strié  du  même  côté  renferme  un  foyer  apoplectique 
volumineux  (9  centimètres  d’avant  en  arrière,  S transversalement), 
d’une  couleur  jaune-grisâtre,  dans  lequel  se  trouve  du  sang  encore 
liquide. 

Le  corps  pituitaire  est  notablement  développe,  il  a 2 centimètres 
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d’avant  en  arrière,  4 transversalement  et  3 d’épaisseur.  A droite,  il 
forme  une  sorte  de  lobe  arrondi,  assez  ferme,  d'une  couleur  analo- 
gue à celle  de  la  substance  grise  du  cerveau;  à gauche,  il  se  pro- 
longe jusque  dans  la  fosse  caverneuse,  il  y est  un  peu  mou; 
mais  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  on  reconnaît  le  tissu  ordinaire 
de  l’hypophyse  ; il  n’y  a ni  pus,  ni  tubercule,  ni  autre  altération. 
Les  nerfs  optiques  sont  soulevés.  Le  gauche  passe  au-dessus  de  la 
tumeur,  le  droit  la  contourne,  le  nerf  moteur  commun  gauche  est 
embrassé  par  elle.  Étal  normal  des  autres  parties  de  l’encéphale. 

Poumons  sains  et  libres.  Péricarde  entouré  d’une  grande  quantité 
de  graisse;  il  contient  GO  grammes  de  sérosité.  Le  cœur  mesure 
15  centimètres  de  la  base  au  sommet,  et  14  transversalement;  le 
ventricule  gauche  en  a quatre  de  diamètre,  ses  parois  ont  2 centi- 
mètres et  2 millimètres  d’épaisseur;  celles  du  ventricule  droit  n'en 
ont  que  3 millimètres.  Aorte  un  peu  rouge  à sa  surface  interne. 
Muqueuse  gastrique  saine,  parcourue  de  plicatures  rougeâtres. 
Intestins  à l’état  normal.  Foie  volumineux,  d’un  gris  ardoisé;  ses 
lymphatiques  sont  fort  apparents.  Vésicule  pleine  d’une  bile  épaisse 
et  noirâtre;  ses  parois  semblent  un  peu  emphysémateuses.  Rate, 
reins,  vessie,  sans  altération. 

LXVIe  Ons.  — Homme,  quarante-sept  ans,  naturellement  gai  et 
laborieux;  il  est  devenu  insouciant.  Idées  justes,  réponses  sensées 
mais  lentes,  mémoire  diminuée.  Sentiment  de  pesanteur  à la  partie 
antérieure  de  la  tête,  vue  affaiblie,  œil  sain  ainsi  que  les  autres  sens; 
appétit  variable,  constipation  opiniâtre,  parfois  vomissement  après 
le  repas;  pouls  lent,  respiration  naturelle;  disposition  constante  au 
repos,  altitude  d'un  homme  abattu,  à demi  endormi;  facultés  intel- 
lectuelles affaissées;  cécité;  propos  incohérents,  rêvasseries;  enfin 
coma,  roideur  du  tronc,  selles  et  urines  involontaires.  Mort  le 
30  décembre,  après  quatre  mois  de  maladie.  — Quelques  fausses 
membranes  lamineuses  dans  l’arachnoïde,  à la  partie  inférieure  des 
lobes  moyens  du  cerveau.  Arachnoïde  opaque  sur  la  glande  pituitaire, 
qui  est  volumineuse,  d’un  ponce  et  demi  de  diamètre;  tissu  de  celte 
glande  dense,  résistant  et  pour  ainsi  dir.e  amalgamé  avec  une 
matière  molle,  pulpeuse,  d’un  blanc-rose,  parsemée  de  petits  points 
rougeâtres.  Vaisseaux  sanguins  très  injectés  au  voisinage  de  la 
tumeur.  Une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Nerfs  optiques 
aplatis,  jaunâtres,  demi-transparents,  atrophiés.  Œil  sain  (*). 

LXVIl®  Obs.  — Homme  (cardinal  de  Bonsy):  à cinquante-huit 
ans,  mouvements  convulsifs  des  muscles  des  yeux,  des  lèvres,  de  la 


(')  Bayer,  Archives,  1823,  t.  I,  p.  352. 
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langue.  A soixante-deux  ans,  mémoire,  intellect  affaiblis;  sensation 
d’une  sorte  de  mouvement  dans  la  télé.  A soixante-six  ans,  cécité 
de  l’œil  gauche,  resté  sain.  Attaques  apoplectiques,  respiration  ster- 
toreuse,  hémiplégie  droite.  Mort  à soixante-treize  ans. — Sept  calculs 
dans  la  vésicule  biliaire.  Substance  grise  du  cerveau  assez  molle; 
substance  médullaire  d’un  blanc-cendré  et  molle,  surtout  au  centre 
ovale.  Tumeur  molle,  de  couleur  cendrée,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  arrondie,  adhérant  par  sa  face  supérieure  à la  pie-mère  et 
inférieurement  aux  apophyses  clinoïdes.  Cette  tumeur  est  formée  aux 
dépens  de  la  glande  pituitaire  extraordinairement  augmentée  de 
volume  et  contenant  une  humeur  blanchâtre  et  cendrée,  glulineuse. 
Elle  se  porte  davantage  à gauche  et  y comprime  le  nerf  optique. 
Vaisseaux  de  la  pituitaire  dilatés  et  quelques-uns  ayant  une  dureté 
cartilagineuse  (‘). 

§ XIII.  — Hypertrophie  du  cervelet. 

L'hypertrophie  du  cervelet  est  très  rare.  Sweatman  l’a 
vue,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  coïncider  avec  celle  du 
cerveau  (2).  Quant  à l'hypertrophie  du  cervelet  isolée  et 
indépendante  d’autres  lésions,  M.  Andral  (3),  M.  Munch- 
ineyer.(4)  n’en  connaissaient  pas  d’exemple.  Je  n’en  ai  pas 
rencontré. 

§ XIV.  — Hypertrophie  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

Portai  a vu  la  moelle  allongée  volumineuse  et  dense  chez 
une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans,  épileptique  depuis  son 
enfance  (s).  Serres  a trouvé  dans  des  cerveaux  d’aliénés  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  plus  déve- 
loppée que  la  postérieure  (6).  M.  Cruveilhier  a donné  la 
figuie  et  la  simple  indication  d’une  hypertrophie  considé- 
rable avec  déformation  de  la  protubérance  et  du  bulbe 
rachidien , 1 hypertrophie  porte  sur  le  côté  gauche  du  raéso- 

(')  Vicussens,  Novum  vasorum  corporis  humani  systcma.  Amstclodami.  1705,  p.  218. 

(!)  Medical  Gazette,  t.  XV,  p.  504. 

(3)  Anatomie  pathologique,  1829,  t.  Il,  p.  776. 

(*)  Archives,  3o  série,  t.  VIII,  p.  342. 

(s)  Traite  de  V Epilepsie , p.  14. 

(")  Anatomie  comparée  du  cerveau,  (.  H,  p,  334,  no(e  1. 


2^0  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

céphale  qui,  à droite,  paraît  plutôt  déprimé  et  divisé  en 
deux  petits  lobes;  le  bulbe  est  très  large  et  court.  Cette  pièce 
lut  remise  par  Lenoir  sans  détails  cliniques.  M.  Cruveilhier 
soupçonna  une  dégénérescence,  mais  elle  ne  put  être  déter- 
minée, et  on  ne  vit,  à la  coupe,  qu’un  tissu  blanc  homo- 
gène (*).  Les  faits  suivants  présentent  des  détails  plus 
nombreux. 

LXVIII0  Obs.  — Petite  fille,  deux  ans,  bien  portante  jusqu’à  six 
mois  avant  sa  mort.  La  télé  relombe  sur  l’épaule  gauche;  elle  est 
douloureuse  dans  sa  région  postérieure.  Rigidité  des  muscles  du  côté 
gauche,  avec  llexion  des  doigts;  nutrition  suffisante.  Assoupissement, 
pupilles  contractées  et  égales.  L’enfant  roule  continuellement  sa  tête 
d’un  côté  à l’autre,  et  paraît  fatiguée  par  les  dents.  Spasmes  téta- 
niques généraux,  maigreur  rapide,  cécité,  ulcération  de  la  moitié 
inférieure  de  la  cornée  droite,  épine  courbée  en  arrière  et  à gauche, 
rigidité  des  fléchisseurs  des  membres  droits.  — Rigidité  et  flexion 
des  membres  persistant  après  la  mort.  État  normal  des  viscères 
thoraciques  et  abdominaux.  Pas  de  traces  de  tubercules.  Moelle 
épinière  saine,  ainsi  que  les  méninges  crâniennes.  Circonvolutions 
cérébrales  un  peu  aplaties.  Ventricules  distendus  par  deux  onces  de 
sérosité  claire.  Une  tumeur,  étendue  des  tubercules  quadrijumeaux 
au  côté  droit  du  cervelet,  occupe  surtout  le  processus  cerebelli  ad 
testes.  Elle  a la  grosseur  d’une  noix;  elle  dépasse  un  peu  la  ligne 
médiane.  Elle  a envahi  le  côté  droit  de  la  valvule  de  Vieussens  et 
fait  saillie  dans  le  quatrième  ventricule.  Les  racines  du  nerf  auditif 
passent  sous  l’extrémité  de  la  tumeur.  Le  côté  droit  du  pont  de 
Yarole  est  proéminent;  sa  structure  n’est  pas  altérée  dans  ses  cou- 
ches superficielles,  mais,  plus  profondément,  sa  substance  est  molle, 
blanche,  uniforme  et  continue  avec  la  tumeur.  L’aqueduc  de  Svlvius 
est  oblitéré.  La  tumeur  a moins  de  consistance  que  les  parties  voisines 
de  l’encéphale,  desquelles  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare. 
Elle  est  blanche  et  tout  à fait  semblable  à la  substance  médullaire 
ordinaire.  Examinée  au  microscope,  elle  présente  lin  lacis  de  fibres 
délicates  à noyaux,  de  fibrilles  et  de  noyaux  libres,  beaucoup  de 
cellules  granuleuses  mélangées,  et  peu  de  tubes  nerveux.  Aucune 
cellule  ne  ressemble  à celles  du  cancer,  rien  d’analogue  à la  matière 
tuberculeuse.  La  tumeur  est.  formée  par  l'hypertrophie  du  tissu 
connectif  intermédiaire  aux  éléments  nerveux;  elle  esl  de  la  même 
nature  que  l’hypertrophie  du  cerveau,  mais  en  diffère  en  ce  que 

(')  Anatomie  patholoyique , in— folio,  XXXVo  livraison,  planche  III,  fig-  3. 
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l’accroissement  est  partiel  au  lieu  d’être  général;  cest  un  dévelop- 
pement exagéré  de  la  névroglie  (*)• 

LXIX0  Obs.—  Pierre  Aubry,  âgé  de  trente-huit  ans,  de  Bordeaux, 
ancien  marin,  de  constitution  assez  forte,  de  stature  moyenne,  de 
tempérament  sanguin,  cheveux  noirs,  iris  et  peau  brunes;  assure 
n’avoir  jamais  eu  de  maladies  graves,  n’avoir  point  eu  la  syphilis  ni 
fait  usage  de  mercuriaux.  Dans  les  premiers  jours  d’août  1843,  il  a 
senti  du  dégoût  pour  les  aliments,  de  la  chaleur  dans  la  bouche, 
des  douleurs  aux  gencives.  On  a remarqué  de  légères  ulcérations 
sur  les  rebords  alvéolaires.  Salivation.  Exercice  de  la  parole  gêné. 
Ni  vomissements,  ni  nausées,  ni  douleurs  abdominales.  Selles  nor- 
males. Parfois  légère  céphalalgie,  vertiges,  éblouissements;  ni  toux, 
ni  douleur  au  thorax,  ni  fièvre. 

Aubry  entre  à l’hôpital  Saint-André,  service  de  la  clinique  interne, 
le  4 septembre  1843.  Air  d’hébétude;  mais  l’intellect  est  sain.  Tête 
pesante,  ni  éblouissements,  ni  vertiges.  Inappétence;  bouche  pâ- 
teuse, amère;  chaleur  vive  aux  gencives,  ulcérations  grisâtres 
sur  les  rebords  alvéolaires,  principalement  sur  l’inférieur,  sans 
rougeur  voisine,  ni  fongosités;  salivation  assez  abondante,  odeur 
très  fétide.  Difficulté  fort  grande  pour  articuler  les  mots.  Langue 
naturelle,  et  voies  digestives  dans  un  état  normal.  Pas  de  symptômes 
thoraciques.  (Gargarisme  émollient,  tisane  d’orge,  régime  adoucis- 
sant, sinapismes  aux  pieds,  bain  tiède  avec  affusions  d’eau  fraîche 
sur  la  tête).  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  éprouve  une 
notable  amélioration,  il  sort  de  l’hôpital;  la  salivation  était  diminuée 
et  l’appétit  revenu. 

Aubry  rentre  le  7 octobre  à la  clinique.  Il  a ressenti  une  douleur 
au  pharynx  avec  gêne  de  la  déglutition  ; celle  douleur  a augmenté, 
elle  s’est  propagée  le  long  de  l’œsophage.  La  dysphagie  est  devenue 
complète.  Il  n’y  a ni  vomissement,  ni  nausée,  ni  douleur  abdomi- 
nale; appétit,  langue  nette.  Selles  normales.  Dyspnée  légère.  L’exa- 
men du  pharynx  ne  fait  découvrir  ni  rougeur,  ni  tumeur;  la  voix 
est  voilée,  la  parole  embarrassée.  On  dirait  qu’un  obstacle  existe  au 
niveau  du  larynx  ou  un  peu  au-dessus.  Cet  organe  semble  faire  un  peu 
plus  de  saillie  qu’à  l’ordinaire.  Les  liquides  qu’on  veut  faire  péné- 
trer dans  l’œsophage  sont  rejetés;  ils  entraînent  une  grande  quantité 
de  mucosités.  Il  se  fait  une  expectoration  difficile  et  assez  abondante 
de  crachats  d’un  blanc  jaunâtre,  filants,  très  fétides,  et  d’aspect  pu- 
rulent. Point  de  douleurs  au  thorax,  sonorité  normale.  Léger  râle 
muqueux.  Pouls  naturel.  Une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  est 

(*)  ChDrton'  U’Erith  et  William  Cayley,  Transactions  of  thepathological  Society  of  London 
1805,  t.  XVI,  p.  23. 
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introduite  avec  facilité  dans  l'oesophage  et  peut  transmettre  à l'esto- 
mac les  liquides  prescrits.  Le  sujet  est  très  amaigri  depuis  quelques 
jours,  extrêmement  faible  ; il  se  soutient  à peine  sur  ses  jambes, 
que,  cependant,  il  peut  mouvoir  à volonté.  Intellect  intact.  (Tisane, 
lait,  bouillon,  gargarisme.)  Le  8,  même  état.  C’est  à peu  près  au 
milieu  du  trajet  de  l’œsophage  que  les  liquides  paraissent  arrêtés, 
et  quand  ils  sont  rejetés,  ils  entraînent  une  assez  grande  quantité 
de  mucosités  épaisses  et  puriformes.  Pouls  toujours  très  calme. 
Point  de  toux,  point  de  douleur  dans  le  thorax;  point  de  signes  nou- 
veaux fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion.  La  faiblesse  géné- 
rale augmente.  Les  9 et  10,  pas  de  changements,  si  ce  n’est  une 
diminution  de  la  douleur  de  l’œsophage.  Le  11,  la  parole  est  plus 
embarrassée,  l'expectoration  moindre,  toujours  fétide,  ainsi  que 
l’haleine.  Les  crachats  contiennent  moins  de  matières  puriformes. 
Pouls  60.  Déglutition  impossible.  L’introduction  de  la  sonde  œso- 
phagienne ne  rencontre  aucun  obstacle.  Les  12  et  13,  même  étal. 
Le  14,  les  crachats  contiennent  quelques  stries  de  sang.  Aucune 
douleur  au  thorax.  La  sonde  œsophagienne  ramène  le  soir  une  ma- 
tière purulente,  épaisse.  Haleine  infecte.  Le  lo,  crachats  épais,  san- 
guinolents, d’une  odeur  gangréneuse.  (Injections  avec  l’infusion  de 
quinquina,  lait,  bouillon,  vésicatoire  entre  les  épaules.) 

Du  16  au  19,  persistance  de  l’apyrexie  et  des  mêmes  symptômes. 
Voix  toujours  rauque  et  voilée.  Le  20,  un  pinceau,  imbibé  d’une  so- 
lution d’un  décigramme  de  nitrate  d’argent  dans  20  gr.  d’eau  dis- 
tillée, est  promené  dans  le  pharynx  et  à l’ouverture  supérieure  du 
larynx;  il  produit  un  picotement  assez  vif  et  ne  provoque  point 
la  toux.  Du  21  au  22,  même  état.  Intelligence  intacte;  mouve- 
ments faciles,  sensibilité  normale.  Pas  de  lièvre,  pas  de  dyspnée, 
très  peu  de  toux,  pas  de  douleur  thoracique.  Le  23,  douleur  au 
larynx.  (Vésicatoire  sur  la  région  de  cet  organe.)  Le  24,  expectora- 
tion plus  abondante;  crachats  sanguinolents;  changement  notable  de 
l’état  du  pouls,  devenu  petit  et  très  fréquent.  Abattement,  extrémi- 
tés froides.  Le  soir,  le  malade  tombe  de  son  lit  (on  n'a  pu  savoir 
pomment);  à onze  heures  de  la  nuit,  il  expire. 

Nécropsie.  — Roideur  cadavérique  très  prononcée,  maigreur  ex- 
trême du  sujet.  La  percussion  thoracique  donne  encore  un  son  par- 
faitement clair.  La  bouche  contient  beaucoup  de  mucosités  puru- 
lentes, exhalant  une  odeur  gangréneuse. 

En  ouvrant  le  thorax,  on  remarque  que  l'articulation  sterno- 
claviculaire droite  fait  une  saillie  assez  prononcée.  Les  surfaces 
osseuses  sont  comme  tuméfiées,  mais  la  synoviale  est  intacte.  L'arti- 
culation coslo-sternale  sous-jacente  est  entièrement  ossifiée. 

Le  larynx  n’offre  aucune  lésion.  Sa  muqueuse  n'est  ni  enflammée, 
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ni  ulcérée,  elle  ne  présente  aucune  excroissance.  Mais  cette  mem- 
brane, à G centimètres  au-dessous  du  larynx  et  surtout  près  de  la 
bifurcation  de  la  trachée,  prend  une  teinte  rouge  qui  augmente  en 
arrière  et  à mesure  qu’on  pénètre  dans  les  divisions  bronchiques. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  à l’intérieur,  mais  sa  surface  présente 
quelques  petites  taches  ecchymoliques  ; on  en  observe  aussi  à l’ex- 
térieur du  poumon  droit.  Celui-ci  présente,  en  outre,  quelques  légères 
adhérences  aux  parois  thoraciques;  ces  adhérences  sont  plus  intimes 
vers  le  sommet.  Là,  en  voulant  les  détruire,  on  déchire  le  tissu 
pulmonaire  et  on  ouvre  une  cavité  arrondie,  de  deux  centimètres  et 
demi  de  diamètre,  exhalant  une  odeur  gangréneuse,  analogue  à celle 
des  crachats.  Les  parois  de  celte  cavité,  dans  une  épaisseur  d’un 
centimètre  environ,  sont  d’un  gris  noirâtre  et  contiennent  de  petites 
excavations  d’un  demi-centimètre,  à moitié  pleines,  comme  la  cavité 
principale,  d’un  pus  épais,  sanieux,  brunâtre.  Toute  cette  couche  de 
substance  pulmonaire  est  molle,  et  se  déchire  facilement  en  lambeaux 
irréguliers  et  filamenteux.  C’est  une  véritable  gangrène;  c’est  une 
sorte  d’anthrax  formé  de  foyers  nombreux  groupés  autour  d’un  foyer 
central.  A un  ou  deux  centimètres  au  delà,  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  fort  sain;  il  n’existe  aucun  tubercule  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons. 

Cœur  normal.  Aorte  offrant  à l’intérieur  une  légère  teinte  rouge. 

Les  parties  latérales  du  pharynx  sont  un  peu  œdémateuses  sans 
rougeur.  L’infiltration  occupe  le  tissu  cellulaire  sous -muqueux. 
L’entrée  de  l’œsophage  présente  un  léger  resserrement,  qui  était 
incapable  demetlre  obstacle  à l’ingestion  des  aliments.  La  muqueuse 
qui  le  tapisse  est  exempte  de  rougeur  ou  de  toute  autre  altération. 
L’estomac  est  rouge,  injecté.  Les  intestins  ne  présentent  rien  à 
noter,  ainsi  que  le  foie,  la  rate,  les  reins. 

Méninges  à l’état  normal.  Cerveau  légèrement  injecté.  Sa  substance 
médullaire  présente  un  pointillé  assez  prononcé.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  limpide.  Yoûle  à trois 
piliers  et  septum  lucidum  de  consistance  ordinaire. 

Le  mésocéphale,  considéré  à sa  partie  inférieure,  offre  un  élargis- 
sement très  notable.  11  a transversalement  3 centimètres  et  demi, 
et  d’avant  en  arrière  3 centimètres.  L’augmentation  de  volume 
paraît  porter  principalement  sur  les  parties  latérales.  La  surface 
inférieure,  assez  plane,  présente  trois  sillons  Iransverses  assez  pro- 
fonds et  plusieurs  autres  superficiels;  ils  aboutissent  à droite  à trois 
ou  quatre  sillons  circulaires,  qui  en  renferment  d’autres  plus  petits. 
Ce  mésocéphale  est  ferme,  il  a sa  blancheur  naturelle,  il  est  formé 
évidemment  de  fibres  médullaires  volumineuses  et  consistantes.  Le 
pédoncule  cérébelleux  droit  est  volumineux. 
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Le  lobe  droit  du  cervelet  ayant  été  ouvert  longitudinalement, 
présente  dans  sa  substance  blanche  une  cavité  renfermant  un  liquide 
séreux,  un  peu  jaunâtre  et  visqueux,  qu’on  pourrait  comparer  à 
une  forte  solution  de  gomme.  Les  parois  de  celte  petite  cavité  sont 
très  ramollies,  elles  se  dilacèrentpar  la  simple  pression  du  manche 
du  scalpel.  Le  lobe  gauche  est  très  sain. 

Le  bulbe  rachidien  est  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état 
ordinaire.  La  pyramide  antérieure  droite  est  plus  développée  que 
la  gauche;  l’olive  du  même  côté  est  aussi  plus  grosse  et  ridée  à sa 
surface,  comme  le  mésocéphale.  Du  reste,  le  tissu  de  ces  diverses 
parties  est  ferme  et  sain.  11  n’y  a aucune  altération  de  structure; 
c’est  une  simple  hypertrophie.  Les  fibres  sont  blanches,  très  dis- 
tinctes et  consistantes. 

La  moelle  épinière,  suivie  dans  toute  son  étendue,  et  les  nerfs 
crâniens  et  rachidiens,  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

Il  faut  remarquer  dans  ce  fait  curieux  : 1°  que  l’intellect  est  de- 
meuré intact  ; 2°  que,  malgré  l’état  du  cervelet,  du  mésocéphale  et 
du  bulbe,  la  locomotion  et  la  sensibilité  n’ont  subi  aucune  modifica- 
tion; 3°  que  la  déglutition  a seule  été  constamment  enrayée;  4°  que 
l’anthrax  pulmonaire  s’est  produit  de  la  manière  la  plus  insidieuse, 
sans  inflammation  préalableouconcomillante  du  parenchyme;  5°  que 
toutes  les  lésions  mentionnées  appartenaient  à l’homme  droit. 

LXX°  Obs.  — Homme,  soixante  ans,  aliéné  depuis  vingt  ans,  mais 
ayant  des  moments  lucides.  Démence,  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, cancroïde  de  la  lèvre  inférieure,  ablation.  Mort  quelque  temps 
après.  — Crâne  dur.  Effusion  séreuse  considérable  entre  les  mem- 
branes et  dans  les  anfractuosités.  Corps  striés  pressés  l’un  contre 
l’autre;  le  droit  est  deux  fois  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  le  gauche 
est  un  peu  élargi.  La  couche  optique  gauche  est  très  volumineuse; 
la  protubérance  annulaire  est  augmentée  du  double.  Pédoncules  cé- 
rébraux très  développés  (‘). 

§ XV.  — Hypertrophie  de  la  moelle  épinière. 

LXXI6  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans,  réglée  à quinze,  épilep- 
tique dès  l’enfance,  aliénée;  elle  sait  lire.  Paralysie  incomplète  du 
côté  droit.  — Quelques  circonvolutions  des  lobes  antérieurs  parais- 
sent atrophiées.  Méninges  grisâtres  à la  naissance  de  la  moelle; 
substance  grise  de  celle-ci  injectée.  Moelle  en  masse  plus  volumi- 
neuse et  plus  dense  que  dans  l’état  normal  (’). 

(')  Sims,  Med.-chir.  Transactions,  t.  XIX,  p.  347,  case  nv. 

(2)  Bouchet  cl  Cazauvieilh,  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  521. 
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LXXIIe  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  Exaltation  très  vive  de  la 
sensibilité  tactile  générale,  provoquant  au  moindre  contact  un  fré- 
missement douloureux,  comme  un  choc  électrique,  ou  même  des 
convulsions  épileptiformes  avec  roideur  des  membres,  agitation  des 
yeux,  contorsions  de  la  face.  Pouls  petit,  fréquent,  dur  ; respiration 
lente,  profonde;  appétit  vif,  fonctions  régulières;  marche  sau- 
tillante, singulière,  sorte  de  danse  de  Saint-Guv;  faiblesse  des 
muscles.  A la  fin,  diarrhée,  vomissements,  émaciation  extrême, 
convulsions.  — Cerveau  normal.  Cervelet  atrophié;  substance 
blanche  de  son  corps  rhomboïdal  remplacée  par  un  petit  corps  pisi- 
forme très  dur  et  d’un  gris-brunâtre.  Moelle  hypertrophiée  depuis 
le  trou  occipital  jusqu’au  milieu  de  la  région  dorsale;  elle  remplit 
complètement  la  cavité  de  la  dure-mère;  au  dessous,  elle  est  volu- 
mineuse, mais  moins;  son  tissu  est  dense,  ressemblant  au  fromage 
de  Hollande;  en  bas,  il  l'est  moins.  Les  feuillets  de  l’arachnoïde 
sont  adhérents  entre  eux;  ils  contiennent  des  lamelles  cartilagi- 
neuses. Nerfs  rachidiens  denses.  Traces  de  gastro-entérite  (l). 

LXXIIP  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans,  grêle,  nerveux. 
Excès  vénériens  dès  l’âge  de  treize  ans,  syphilis.  A trente-sept  ans, 
engourdissement  à l’extrémité  des  doigts,  puis  aux  deux  membres 
thoraciques,  au  tronc,  aux  membres  inférieurs.  Ni  douleurs,  ni 
mouvements  convulsifs.  Au  bout  de  trois  ans,  paralysie  incomplète; 
mouvements  des  membres  incertains,  saccadés,  vacillants;  marche 
très  difficile;  sensibilité  obtuse,  surtout  aux  doigts;  intellect  intact, 
santé  assez  bonne.  Pneumonie,  mort.  — Encéphale  sain.  Méninges 
rachidiennes  à l’état  normal.  A la  face  postérieure  de  la  moelle,  à 
la  place  du  sillon  médian,  règne  une  bande  grise,  qui,  commençant 
au  dessous  du  calamus,  cesse  au  dessus  du  renflement  lombaire  ; 
simple  supérieurement,  elle  se  divise  en  trois  bandelettes  : une 
médiane  et  deux  latérales,  séparées  de  la  première  par  un  fdet  de 
substance  blanche  un  peu  grisâtre.  Les  bandelettes  latérales  sont 
séparées  par  un  sillon  profond  des  cordons  postérieurs,  lesquels  sont 
ainsi  écartés;  de  là  l’élargissement  transversal  de  la  moelle.  La 
substance  grise,  à sa  partie  superficielle,  a une  couleur  bistre,  et  au 
centre,  elle  est  pâle.  La  consistance  de  la  moelle  est  ordinaire;  il  y 
a un  ramollissement  commençant  du  renflement  lombaire.  Racines 
postérieures  de  la  queue  de  cheval  petites  et  grises  (*). 


(')  Hutiu,  Bibliothèque  medicale,  1828,  t.  I,  p.  31. 

(•)  Mouod,  dans  GUivicr  d'Angers,  maladies  de  la  moelle  epinière,  t.  H,  p.  159. 


IXe  Vol. 


15 


22G 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 


§ XVI.  — Hypertrophie  des  nerfs. 

L’hypertrophie  des  nerfs  se  présente  sous  deux  aspects  : 
il  y a augmentation  de  volume  de  l’ensemble  d’un  ou  de 
plusieurs  cordons  nerveux,  ou  bien  il  se  forme  sur  le  trajet 
des  nerfs  des  espèces  de  renflements  qui  ont  les  apparences 
de  ganglions  analogues  à ceux  du  grand  sympathique.  Cette 
hypertrophie  gangliforme  est  générale,  c’est  à dire  étendue 
à un  grand  nombre  de  nerfs,  ou  elle  est  limitée  à un  nerf 
ou  à une  région.  Ces  distinctions  servent  à classer  les  faits, 
qui  d’ailleurs  ont  entre  eux  d’étroites  analogies. 

Laumonier,  l’habile  anatomiste  de  Rouen,  faisant  des 
recherches  sur  une  maladie  de  l’os  de  la  cuisse  qui  avait 
causé  la  mort  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  s’aperçut 
que  tous  les  nerfs  avaient  un  volume  double  de  ceux  des 
sujets  de  même  âge.  Il  constata  que,  dans  le  crâne,  les 
paires  de  la  base  du  cerveau  présentaient  un  développement 
analogue;  que,  dans  les  sinus  caverneux,  ce  n’était  pas  seu- 
lement un  filet  qui  communiquait  avec  la  sixième  paire, 
mais  bien  un  ganglion  fournissant  trois  filets  pour  celte 
anastomose,  et  qu’il  en  donnait  aussi  pour  d’autres  commu- 
nications avec  la  troisième  et  la  cinquième  paire,  et  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  (*). 

Un  exemple  plus  récent  a été  recueilli  à l’hôpital  de  Guy 
à Londres  : 

LXXIY®  Obs.  — Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  qui 
mourut  de  phthisie  à l’hôpital  de  Guy,  et  qui  n’avait  nullement 
attiré  l’attention  au  point  de  vue  des  fonctions  du  système  nerveux. 
Son  cadavre  avait  été  livré  aux  élèves  de  première  année  pour  dis- 
séquer les  muscles.  Ce  ne  fut  qu’accidenlellement  qu’on  s’aperçut 
des  particularités  suivantes  : tous  les  nerfs  présentaient  une  aug- 
mentation uniforme  de  volume;  ils  avaient  trois  fois  leur  diamètre 
ordinaire,  et  ce  développement  extraordinaire  était  régulier.  11  n’y 
avait  aucune  tumeur,  aucune  inégalité  sur  leur  trajet.  Chacun  des 
fascicules  qui  les  composaient  était  plus  volumineux  qu’il  n’aurait 


(’)  Ancien  Journal,  1793,  t.  XCII'F,  p.  259. 
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dû  l’être,  de  sorte  que  chaque  nerf  paraissait  épais  dans  sa  texture. 
Lorsque  l’un  des  plus  gros  était  coupé  en  travers,  on  distinguait 
parfaitement  le  volume  de  ces  fascicules;  il  n'y  avait  aucun  épais- 
sissement du  névrilème  interstitiel,  et  les  fascicules  étaient  plus 
indépendants  les  uns  des  autres  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement.  Les 
nerfs  étaient  grossis  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  de  sorte 
que  les  plus  petits  rameaux  pouvaient  à l’œil  nu  être  suivis  jusqu’à 
leur  dernière  distribution.  MM.  Gull,  Quekétt  et  Bader  examinèrent 
au  microscope  les  tubes  nerveux,  et  trouvèrent  les  derniers  fila- 
ments de  1/900°  à 1/950*  de  pouce  de  diamètre , quelques-uns  1/800”, 
et  quelques  autres  fournis  par  le  nerf  médian  de  1/1000°.  C’est  ce 
volume  extraordinaire  des  fibrilles  élémentaires  qui  rend  le  cas  si 
remarquable,  puisque  la  grosseur  ordinaire  des  tubes  nerveux  élé- 
mentaires est  d’un  2000°  ou  d’un  1500e  de  pouce.  Ce  cas  est  donc 
très  différent  de  celui  de  l'hypertrophie  adipeuse  qui  résulte  d’une 
augmentation  de  nombre  de  vésicules  adipeuses,  ou  d’un  état  plé- 
thorique qui  résulte  d’une  multiplication  des  globules,  et  non  de 
leur  augmentation  de  volume  (‘). 

L’hyertrophie  nerveuse  peut  être  bornée  à quelques  nerfs. 

Lobstein  l’a  vue  spécialement  dans  le  grand  sympathique 
d’un  idiot  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Les  cordons  de  ce  nerf 
étaient  très  développés  et  la  substance  médullaire  disposée 
en  globules  distincts  (2). 

Bérard  aîné  présenta  à la  Société  anatomique,  en  1828, 
une  hypertrophie  de  la  portion  cervicale  du  même  nerf;  le 
ganglion  cervical  supérieur  avait  le  volume  d’une  prune  de 
Damas  (3). 

M.  Lebert  a rapporté  l’histoire  d’une  femme  âgée  de 
vingt-six  ans,  observée  à la  clinique  de  Zurich,  offrant  une 
tumeur  à la  partie  inférieure  et  gauche  du  cou,  que  Schoen- 
lein  considérait  comme  une  hypertrophie  du  ganglion  cer- 
vical moyen.  Divers  phénomènes  nerveux  semblaient  donner 
quelque  appui  à cette  idée,  mais  les  doutes  ne  furent  point 
dissipés  par  la  constatation  de  la  lésion  présumée  (4). 

(')  Walter  Moxon.  Guy' s hospital  Reports,  3rd  sériés,  t.  VIII,  I8G2,  p 2S7. 

(!)  ne  nervi  sympalhetici  fabrica.  Paris,  1823,  proef.,  p.  xi. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  anatomique , 1828,  p.  203. 

4)  Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  II,  p 182. 
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Une  augmentation  locale  de  volume  d’un  nerf  peut  être 
la  suite  d’une  lésion  mécanique,  d’une  pression  très  forte  et 
déjà  fort  ancienne,  comme  le  prouve  l’observation  suivante  : 

LXXVC  Ocs.  — Un  jeune  liomme  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  eu, 
sept  ans  auparavant,  le  poignet  pris  et  fortement  serré  par  une 
bride  qui  retenait  un  cheval.  Le  pouce  et  I rois  doigts  furent  paraly- 
sés et  restèrent  fléchis.  La  main  était  inutile  et  incommode,  on  fit 
l’amputation  de  l'avant-bras.  Le  nerf  médian  à son  passage  sous  le 
ligament  annulaire,  était  large  et  épaissi  dans  sa  connexion  avec 
le  fléchisseur.  Plusieurs  nerfs  des  doigts  offraient  à leur  terminai- 
son un  élargissement  remarquable  (*).  La  figure  111  du  livre  de 
Swan  montre  cette  hypertrophie  du  nerf  médian  assez  uniforme;  il 
y avait  élargissement,  mais  aussi  élongation  du  cordon  nerveux,  car 
il  était  un  peu  llexueux.  Cette  hypertrophie  avait  été  le  résultat 
d’une  névrite;  on  distinguait,  en  effet,  des  adhérences  entre  la  por- 
tion élargie  et  les  parties  environnantes. 

L’hypertrophie  des  nerfs  peut  se  produire  dans  les  mem- 
bres atteints  de  paralysie  et  de  contracture  invétérées. 
M.  Cornil  l’a  démontré  par  sept  observations  d’hémiplégie, 
suite  d’hémorrhagie  et  surtout  de  ramollissement  de  diverses 
parties  du  cerveau.  Eu  même  temps  que  les  muscles  frappés 
d’inertie  et  rétractés  étaient  bruns  ou  d’un  jaune-brunâtre 
et  plus  mous  qu’à  l’ordinaire,  les  nerfs  principaux,  spéciale- 
ment au  bras  le  médian,  étaient  uniformément  hypertrophiés. 
Leur  volume,  leur  consistance,  dépassaient  de  beaucoup 
l’état  normal;  leur  couleur  était  légèrement  rosée.  Cette 
altération  consistait  essentiellement  en  une  hypertrophie  et 
une  hyperplasie  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  du  névri- 
lème  et  du  périnèvre;  il  y avait  des  vésicules  adipeuses 
entre  les  faisceaux  primitifs,  mais  les  tubes  nerveux  eux- 
mêmes  n’avaient  subi  aucun  changement.  Il  laut  remarquer 
que  si,  dans  ces  cas,  la  motilité  avait  été  détruite,  la  sen- 
sibilité s’était  au  contraire  parfaitement  maintenue  (2). 

Des  renflements  gangliformes  ont  été  observés  par  les 
anatomistes  sur  le  trajet  de  quelques  nerfs  isolés  (branches 

(l)  Swan,  Diseuses  and  injuries  of  the  nervcs.  London,  1834,  p.  60. 

(*)  Comptes  rendus  et  Hém.  de  la  Soc.  de  lliolotjie,  1803,  3e  série,  t.  V,  P-  8 et  ICO. 
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de  l’accessoire  de  Willis,  premières  paires  cervicales,  etc.); 
on  les  a considérés  comme  de  simples  anomalies.  Mais,  d’une 
part,  tout  ce  qui  touche  aux  modifications  du  système  ner- 
veux, quelles  qu’elles  soient,  réclame  une  sérieuse  attention, 
et,  d'un  autre  côté,  ces  dispositions  anormales  sont  des  étals 
pathologiques  réels  et  dignes  d’intérêt.  Ces  renflements  ont 
quelquefois  reçu  la  dénomination  de  névrômes.  Ce  mot  ne 
signifie  que  tumeur  formée  sur  le  trajet  d’un  nerf;  c’est  une 
appellation  générale  et  qui  réclame  quelque  explication.  Un 
nerf  peut  offrir  des  renflemenls  par  suite  d’une  hypertrophie, 
mais  il  peut  aussi  se  tuméfier  par  l’effet  d’une  production 
cartilagineuse,  fibreuse,  fibro-plastique , cancéreuse,  etc. 
Le  mot  névrôme  doit  surtout  être  réservé  pour  ces  tumeurs 
formées  par  la  production  d’un  tissu  accidentel  nouveau, 
qui  dénature  le  nerf;  tandis  que  les  mots  renflements  gan- 
gliformes  ou  hypertrophies,  doivent  être  donnés  à la  simple 
expansion  de  la  substance  nerveuse,  simulant  assez  bien  une 
disposition  purement  normale,  et  n’y  introduisant,  ni  des 
propriétés  physiques  différentes,  ni  des  éléments  anatomi- 
ques nouveaux. 

Zagorski  parle  d’un  ganglion  accidentel,  offert  par  la 
branche  descendante  de  l’hypoglosse  (’).  Une  disposition 
ganglionnaire  spéciale  du  pneumo-gastrique  a été  trouvée 
chez  un  lapin  par  Edw.  Cock  (2),  et  dans  l’espèce  humaine 
par  le  professeur  Bignardi,  de  Modène.  Il  vit,  en  1830,  les 
deux  nerfs  poeumo-gastriques  parsemés  sur  tout  leur  trajet 
de  ganglions  de  grosseurs  variables,  chez  une  femme  qni 
avait  eu  un  appétit  vorace.  Du  côté  gauche,  les  renflements 
du  pneumo-gastrique  étaient  plus  gros  et  plus  nombreux;  de 
ce  côté,  le  grand  sympathique  était  comme  atrophié  (3). 

Le  fait  suivant  a été  recueilli  par  Gunsburg,  de  Breslau  : 

LXXYI0  Obs.  — Un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait  eu 
des  affections  rhumatismales.  Ses  membres  devinrent  pendant  un 

(>)  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de  Saint-Pétersbourg,  1811,  t.  III,  p.  219. 

O Guys  hospital  Reports,  187,  t.  II,  p.  311. 

(3)  Rapport  de  Berard  sur  les  travaux  de  la  Soc.  auatomiq.  (Revue méd.,  1831,  i.  Il,  p.  363). 
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temps  immobiles,  son  intellect  s’affaiblit;  il  y eut  incontinence  des 
urines  et  des  selles. — On  trouva  la  moelle  consistante,  mais  les  troi- 
sième et  quatrième  paires  des  nerfs  sacrés  formaient,  du  côté  gau- 
che, une  tumeur  blanchâtre,  pyriforme,  très  analogue  au  ganglion 
cervical  inférieur,  et  du  côté  droit  ils  aboutissaient  à un  renflement 
analogue,  mais  plus  pelit.  Les  nerfs  émergents  étaient  plus  petits 
que  les  troncs  primitifs.  Le  microscope  lit  reconnaître  dans  cette 
tumeur  qu’enveloppait  une  tunique  fibreuse,  des  cellules  d’un 
vingtième  de  millimètre  de  diamètre,  transparentes,  aplaties,  à 
noyau  d’un  rouge  jaunâtre  et  des  globules  d’un  centième  de  millimè- 
tre. Selon  Gunsburg,  ce  sont  là  les  caractères  des  cellules  des 
ganglions  (*). 

Richerand  présentait,  le  27  février  1812,  à la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  nerf  sciatique  d’un 
volume  extraordinaire  dans  toute  sa  longueur  et  des  séries 
de  renflements  ou  de  ganglions  fusiformes,  préparés  par 
Hipp.  Cloquet,  alors  prosecteur  de  la  Faculté.  On  n’avait 
aucun  renseignement  sur  le  sujet  qui  offrait  cette  altéra- 
tion (2).  M.  Demeaux  a trouvé  sur  un  cadavre  le  nerf  tibial 
antérieur  affecté  de  renflements  très  prononcés,  au  voisinage 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  au  niveau  des  orteils  (3). 

M.  Depaul  a constaté,  dans  une  tumeur  du  cou  enlevée 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  le  développement 
hypertrophique  d’un  grand  nombre  de  filets  nerveux  pré- 
sentant des  renflements  ganglioïdes  (4). 

Dans  ces  divers  cas,  quelques  nerfs  étaient  isolément 
affectés;  mais  d’autres  fois  cette  transformation  gangliforme 
a été  à peu  près  générale. 

Serres  l’a  rencontrée,  d’abord  chez  un  sujet  examiné 
en  1834  avec  M.  Manec,  et,  en  second  lieu,  sur  un  autre 
cadavre  disséqué  par  MM.  Petit  et  Sappey.  L’un  et  l’autre 
de  ces  sujets  étaient  des  jeunes  gens  morts  des  suites  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  Serres  se  demandait  quelle  part  cette 
maladie  avait  pu  prendre  à l’altération  des  cordons  ner- 

(')  Académie  des  Sciences,  1843.  (Gazette  médicale.  1813,  p.  711.) 

(’)  Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  I.  III,  p.  51. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1813,  p.  12. 

(*)  ld.,  ib„  1857,  p.  24. 
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veux  ; il  faisait  remarquer  que  les  prodromes  constants  de 
la  fièvre  entéro-mésentérique,  tels  que  les  lassitudes  et  les 
douleurs  des  membres,  et  que  les  difficultés  de  la  locomotion 
qui  lui  succèdent,  dénotent  peut-être  une  lésion  permanente 
du  système  nerveux.  Mais  les  phénomènes  précités  sont 
fréquents;  et  la  fièvre  typhoïde  a été  très  souvent  étudiée 
au  point  de  vue  anatomique  dans  ses  moindres  détails;  or, 
les  lésions  spéciales  dont  nous  nous  occupons  n’ont  pas 
été  constatées  à l’occasion  de  cette  maladie.  Ne  nous  arrêtons 
donc  pas  à une  conjecture  qui  aurait  réclamé  d’autres  ap- 
puis. Voici,  du  reste,  ce  que  Serres  a vu  (*)  : 

Tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  ceux  des  membres, 
de  la  face,  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires,  étaient  parse- 
més dans  leur  trajet  d’une  multitude  de  renflements  gan- 
glionnaires ayant  la  forme  et  les  caractères  physiques 
extérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur.  Les  cordons 
antérieurs  des  nerfs  rachidiens  en  étaient  le  siège  au  même 
degré  que  les  cordons  postérieurs;  les  branches  de  commu- 
nication d’un  ganglion  insolite  à l’autre  paraissaient  intactes 
à l’œil  nu.  Le  nombre  de  ces  ganglions  était  moins  grand 
sur  les  filets  nerveux  du  grand  sympathique  que  sur  ceux 
des  nerfs  de  la  vie  de  relation;  mais  il  était  si  considérable 
encore,  que  son  aspect  général  en  était  complètement 
changé.  Les  nerfs  formant  les  plexus  lombaires  et  sacrés, 
les  grands  nerfs  sciatiques,  les  deux  pneumo-gaslriques, 
étaient  ceux  dont  la  transformation  paraissait  être  la  plus 
prononcée.  A leur  sortie  du  bassin  et  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  les  nerfs  sciatiques  avaient  acquis 
le  volume  de  l’humérus,  et  leur  surface  externe  était  toute 
bosselée  par  l’inégalité  de  grosseur  des  renflements  anor- 
maux. Les  deux  nerfs  pneumo-gaslriques  avaient  un  volume 
double  du  grand  sciatique  normal  ; ils  devaient  cette  gros- 
seur au  rapprochement  d’un  grand  nombre  de  ganglions 
développés  sur  leur  trajet.  Chez  le  jeune  homme  observé 
en  1834,  on  avait  compté  près  de  cinq  cents  ganglions  anor- 

(')  Gazette  médicale,  1840,  p.  224. 
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maux;  sur  celui  de  l’année  1843,  le  nombre  en  était  plus 
considérable  encore.  Dans  les  deux  cas,  la  structure  de 
l’axe  cérébro-spinal  n’offrait  aucune  trace  d’altération. 

M.  Petit  remarqua  celte  circonstance,  que  la  gouttière  des 
côtes  dans  laquelle  se  logent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  inter- 
costaux avait  augmenté  de  largeur  et  de  profondeur,  en 
raison  du  volume  que  les  ganglions  insolites  avaient  fait 
acquérir  à ces  derniers.  Celte  dilatation  de  la  gouttière 
osseuse  atteste  un  travail  lent,  et,  par  conséquent,  une  ori- 
gine ancienne  de  la  lésion. 

MM.  Petit  et  Sappey  avaient  cru  d’abord  que  les  renfle- 
ments disséminés  sur  les  nerfs  pneurno-gaslriques  étaient 
des  hydalides;  mais  celte  idée  ne  fut  pas  confirmée. 

Des  recherches  microscopiques  devaient  alors  être  faites, 
j’en  ignore  les  résultats;  mais  s’ils  eussent  offert  quelque 
aperçu  nouveau,  certainement  leur  importance  n’aurait  pas 
permis  de  les  laisser  ignorés,  surtout  lorsque,  deux  ans 
plus  tard,  un  nouveau  cas  d’hypertrophie  gangliforme  fut 
communiqué  à l’Académie  des  Sciences  par  MM.  Maher  et 
Payen,  de  Brest.  L’individu  qui  a fourni  cette  observation 
avait  éprouvé  depuis  quelque  temps  un  engourdissement 
général  de  plus  en  plus  grand.  On  trouva  tout  le  système 
nerveux  périphérique  semé  en  quelque  sorte  de  ganglions. 
Les  branches  du  mouvement  étaient  beaucoup  plus  affectées 
que  celles  du  sentiment  (1). 

Des  douleurs  vives  peuvent  accompagner  ces  excès  de 
nutrition  nerveuse,  qui  ont  alors  cette  ressemblance  avec 
les  névrômes.  Tel  serait  l’exemple  présenté  à la  Société  de 
Chirurgie,  en  1849,  par  Morcl-Lavalée.  Il  s’agissait  d’une 
tumeur  du  nerf  médian  douloureuse  depuis  quatre  ans;  au 
dessus  et  au  dessous,  le  nerf  offrait  des  dilatations.  Mais  tout 
le  système  nerveux,  chez  ce  malade  (enlevé  par  le  choiera), 
était  parsemé  de  dilatations  ganglionnaires.  Les  deux  pneumo- 
gastriques en  offraient  de  la  grosseur  d’une  noix.  Il  n’y  avait 
eu  cependant  aucun  trouble  du  côté  des  voies  respiratoires 

(')  Gazelle  médicale,  1845,  p.  773. 
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et  digestives.  Le  grand  sympathique,  le  cerveau,  la  moelle, 
étaient  intacts.  La  tumeur  du  nerf  médian,  examinée  avec 
soin,  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  la  substance  grise  du 
cerveau.  On  ne  put  y découvrir  au  microscope  aucune  trace 
de  cellule  cancéreuse  (’). 

Une  étude  approfondie  de  ce  genre  d’altérations  serait 
d’autant  plus  nécessaire,  qu’il  ne  paraît  pas  offrir  une  nature 
toujours  identique.  Voici  un  fait  qui  le  prouve  : 

MM.  Bauchet  et  Houel  ont  vu  sur  un  cadavre  venant  de 
l’hôpital  des  cliniques  les  nerfs  chargés  de  tumeurs  qui  pré- 
sentaient les  différences  suivantes  : d'abord,  il  y en  avait 
dans  le  centre  des  nerfs,  lesquelles  étaient  énucléables; 
d’autres,  assez  volumineuses,  étaient  appendues  à des  nerfs 
très  petits;  puis,  il  y en  avait  d’isolées,  soit  au  milieu  des 
muscles,  soit  au  voisinage  des  troncs  nerveux,  par  exem- 
ple, dans  l’aisselle,  près  du  plexus  brachial,  et  sans  commu- 
nication avec  les  nerfs  voisins.  Enfin,  il  se  trouvait  certains 
nerfs  dans  un  état  que  M.  Houel  a appelé  variqueux,  c’est  à 
dire  offrant  une  augmentation  de  longueur  avec  plissement 
en  zig-zag;  aux  angles  d’inflexion,  le  nerf  présentait  de  la 
transparence  (2).  Il  serait  difficile  de  déterminer  d’une  ma- 
nière précise  à quel  mode  d’altération  appartenait  ce  chan- 
gement de  forme  des  cordons  nerveux  ; il  me  paraît  cependant 
devoir  se  rattacher  à l’hypertrophie. 

Quelques  autres  faits  ajouteront  à l’histoire  de  cet  état 
pathologique  quelques  traits  curieux. 

Les  deux  premiers,  publiés  par  Schiffner,  offrent  ceci  de 
remarquable  qu’ils  ont  été  fournis  par  deux  frères,  imbéciles 
l’un  et  l’autre.  On  a pu  supposer  leur  étal  morbide  congé- 
nital, mais  il  n’était  pas  héréditaire  : les  parents  étaient  très 
bien  portants.  Voici  les  détails  recueillis  : 

LXXVI1®  Obs.  — L’aîné  ne  commença  qu’à  sept  ans,  après  quel- 
ques convulsions,  à se  servir  de  ses  pieds  et  de  ses  mains  et  à ren- 
dre des  sons.  Bientôt  fatigué  et  irrité,  il  fuyait  la  société  et  préférait 

O M /moire*  de  la  Société  de  Chirurgie,  et  Archives,  -le  série,  t.  XXI,  p.  248. 

(J)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  p.  46. 
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aller  dormir;  il  ne  manifestait  ni  faim,  ni  soif,  bien  qu’il  prit  quel- 
quefois des  aliments  et  des  boissons  jusqu’à  la  régurgitation.  Il 
s’était  plaint  de  douleurs  au  membre  supérieur  droit,  à l’inférieur 
gauche  et  à la  poitrine;  mais  sa  constitution  était  robuste,  sa  tête 
grande,  toutefois  aplatie  par  en  haut;  sa  face  était  celle  d’un  idiot; 
il  avait  les  cheveux  jaunâtres,  les  yeux  petits  et  proéminents,  et 
d’une  teinte  un  peu  rougeâtre,  comme  ceux  des  albinos.  Le  cou 
était  court,  épais  et  saillant  en  avant.  Cet  individu  mourut  d’apo- 
plexie à trente-quatre  ans.  — Les  os  du  crâne  étaient  épais  et  la 
dure-mère  adhérente.  Dans  les  ventricules  se  trouvaient  deux  onces 
de  sérosité.  Les  plexus  choroïdes  rouges,  le  droit  ayant  une  artériole 
ossiliée,  et  le  gauche  contenant  une  sorle  de  ganglion  du  volume 
d’un  grain  d’orge.  On  trouva  plusieurs  tumeurs  dans  le  nerf  vague, 
dans  les  nerfs  des  membres,  dans  ceux  du  plexus  brachial,  dans  le 
nerf  sciatique,  Le  nerf  auditif  contenait  un  corpuscule  dur  et  presque 
cartilagineux.  Partout  le  névrilème  était  plus  dur  et  la  pulpe  ner- 
veuse plus  molle  qu’à  l’état  normal.  Celle-ci  était  parsemée  de  très 
petits  corpuscules.  Les  nerfs  formant  le  grand  sympathique  étaient 
petits  et  comme  atrophiés. 

LXXYIII®  Obs.  — Le  frère  plus  jeune  avait  été,  pendant  sa  vie, 
dans  un  état  général  analogue.  11  mourut  a trente-trois  ans.  Plu- 
sieurs tumeurs,  de  la  grosseur  d’un  pois,  se  trouvaient  dans  la  troi- 
sième branche  de  la  cinquième  paire,  dans  les  nerfs  plerygoïdien 
et  buccinateur.  De  chaque  côté,  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  appartenait  au  rameau  qui  accompagne  le  nerf  vidien 
dans  le  canal  carotidien.  De  plus  petits  rendements  oblongs  exis- 
taient sur  les  nerfs  facial  et  auditif,  sur  le  nerf  vague  et  ses  rameaux  ; 
les  nerfs  cervicaux,  les  plexus  axillaires,  les  nerfs  radial,  cutané  in- 
terne et  externe,  lombaires,  offraient  de  ces  développements  plus 
ou  moins  marqués;  enfin,  le  nerf  grand  sympathique  était  en  géné- 
ral volumineux,  ses  ganglions  avaient  une  grosseur  extraordinaire, 
celui  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  avait 
acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  (Cette  dernière  circonstance 
établit  une  différence  tranchée  entre  les  deux  frères.)  Ces  lésions 
ne  portaient  pas  les  caractères  du  névrôme;  il  n’y  avait  eu  aucune 
lésion,  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  motilité  (*). 

LXXIXe  Obs.  — Homme,  trente  ans,  constitution  robuste;  on 
distinguait  à la  surface  du  corps  beaucoup  de  tumeurs  qui  n’étaient 
pas  douloureuses.  Cet  individu  s’était,  jusque  dans  les  derniers 

(*)  Schiffncr,  Oeslr.  med.  Jarhb.,  1818  cl  1820,  IV  B et  VI  B.  ( Vnn  (1er  Lith , De 
uitiù  nervorum  organicii.  Amstelodami,  1838,  p.  121.  — Knoblauch,  De  mvromate. 
Francofurü  ad  Mœnum,  1843,  p.  23.) 
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temps,  occupé  de  ses  affaires.  Il  éprouvait  seulement  une  céphalal- 
gie à peu  près  périodique,  suivie  d’assoupissement.  A l’examen 
cadavérique  on  trouva  une  augmentation  de  volume  d un  pédon 
cule  cérébelleux;  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  en  étaient 
comprimés;  tous  les  nerfs  spinaux  étaient  quatre  fois  plus  gros  qu’à 
l’ordinaire  et  parsemés  de  nodosités;  celte  hypertrophie  appartenait 
surtout  au  névrilème.  Le  plexus  brachial  semblait  être  plutôt  celui 
d’un  éléphant  que  d’un  homme  (»)• 

LXXXe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans,  boiteux  et  sourd;  il 
avait  montré  très  peu  d’intelligence  à l’école  où  on  l'envoya  quand 
il  était  enfant,  et  son  naturel  sauvage  le  portait,  à s’éloigner  quand 
quelque  étranger  venait  dans  sa  famille.  Il  était  entêté,  indocile, 
silencieux,  défiant  et  paresseux.  Si  on  1 obligeait  à travailler,  ou  s il 
était  contrarié,  il  s’emportait,  menaçait,  ou  même  frappait  ses 
parents.  Cet  état  de  fureur  durait  plusieurs  heures,  quelquefois 
tout  le  jour.  Il  fut  mis  dans  la  maison  d’aliénés  d’Heidelberg.  11 
était  de  haute  taille  et  maigre,  mais  musculeux  et  robuste;  le  crâne 
était  aplati  en  arrière,  le  visage  stupide,  les  dents  bonnes,  l’haleine 
infecte,  la  peau  sèche  et  froide  aux  extrémités,  mais  le  soir  hu- 
mide. Pouls  100.  Il  allait,  après  avoir  résisté,  où  on  le  menait;  en- 
suite il  y demeurait  immobile,  il  ne  répondait  que  quelques  mono- 
syllabes; il  s’habillait  et  se  déshabillait,  mais  lentement,  et  il  était 
assez  propre;  son  appétit  était  bon,  mais  non  vorace.  Il  mourut 
d’une  pleurésie  chronique  avec  gangrène  pulmonaire;  vers  la  fin, 
la  diarrhée  succéda  à la  constipation  qui  avait  été  constante.  — 
Conformation  du  corps  assez  régulière.  Faux  du  cerveau  incomplète, 
d’ou  l’adhérence  mutuelle  des  méninges  des  deux  hémisphères  dans 
la  grande  scissure.  Cerveau  mou.  État  normal  des  olfactifs,  des 
optiques,  du  trifacial,  du  moteur  externe.  Les  moteurs  communs 
et  le  pathétique  offrent  des  renflements  ganglioïdes  ; les  nerfs  facial 
et  auditif,  deux  intumescences  volumineuses  et  arrondies;  le  glosso- 
pharyngien  droit,  une  petite  tumeur;  le  pneumo-gastrique  gauche, 
trois,  et  le  droit  deux.  Chaque  accessoire  de  Willis  a un  petit  ren- 
flement gangliforme,  ainsi  que  les  hypoglosses;  on  en  trouve  aussi 
dans  les  nerfs  du  plexus  brachial  droit,  dans  quelques  branches 
cervicales,  dans  la  racine  antérieure  du  deuxième  nerf  thoracique  des 
deux  côtés.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  depuis  le  deuxième 
lombaire,  présentent,  surtout  à leurs  racines  antérieures,  jusqu’à 
trois  ou  quatre  renflements  sur  chaque  cordon  ; mais  ces  nerfs 
étaient  sans  anomalie  dans  leur  trajet  périphérique.  Les  ganglions 
elles  nerfs  du  grand  sympathique  sont  très  développés.  Les  rameaux 

*)  Wutzer,  dans  Knoblauch,  De  nevromate,  p.  27. 
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et  les  ganglions,  le  plexus  coeliaque,  formaient  deux  masses  arron- 
dies élastiques,  à 1 intérieur  pulpeuses  et  rougeâtres,  dans  lesquelles 
entiaient  et  d où  sortaient  beaucoup  de  filets  nerveux  visibles  à l’œil 
nu.  BischolT  s’est  livré  à de  nombreuses  recherches  microscopiques 
sur  |a  structure  de  ces  parties  hypertrophiées;  elle  était  fort  analo- 
gue à celle  des  ganglions  normaux  (*). 


Résumé  des  faits  qui  précédent  et  histoire  générale 
de  l'hypertrophie  de  l’appareil  nerveux. 

L’hypertrophie  affecte  le  plus  souvent  le  cerveau  dans  son 
ensemble;  on  en  a pu  lire  52  observations  Elle  s’est  mon- 
trée dans  quelques  points  de  cet  organe , dans  le  mésocé- 
phaie,  le  bulbe  rachidien,  la  moelle  épinière,  et  dans  les 
nerfs.  Mais  à l’égard  de  ces  localisations  particulières,  les 
faits  sont  plus  rares;  je  n’en  cite  que  29. 

§ I.  — Causes. 

«exe*.  — Il  y a eu  51  individus  appartenant  au  sexe  mas- 
culin et  30  au  sexe  féminin.  De  la  naissance  à dix  ans,  les 
deux  sexes  se  trouvent  en  égale  proportion,  et  c’est  surtout 
dans  les  âges  suivants  que  le  sexe  masculin  l’emporte. 

A*e.  — Les  sujets  ayant 


de  8 jours  à 10  ans,  sont  au  nombre  de. . . 19 
de  11  à 20  ans,  — — ...  13 

de  21  à 30  — — ...  16 

de  31  à 40  — — ...  14 

de  41  à 50  — — ...  9 

de  51  à 60  — — ...  4 

de  61  à 73  - — ...  2 
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Ainsi,  la  disposition  à l’hypertrophie  cérébrale  est  plus 
prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes,  et 
plus  chez  ceux-ci  que  dans  la  vieillesse. 


(I)  Bischoï.  commuuicjliun  faite  i Knoblaucb,  Ve  nevromale,  p.  27. 
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Hérédité.  — Aucun  fait  ne  démontre  l’hérédité  de  l’hyper- 
tropliie  cérébrale.  Seulement  un  des  sujets  avait  perdu  des 
frères  et  des  sœurs  en  bas-âge,  mais  on  ne  dit  pas  de  quelle 
maladie  (iv).  Chez  plusieurs,  l’augmentation  de  volume  de  la 
tète  a commencé  peu  de  temps  après  la  naissance.  Munch- 
meyer  pense  qu’elle  y était  déjà  préparée  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Il  suppose  que  ce  développement  anormal 
dépendait  d’une  génération  vicieuse  dans  laquelle  la  puis- 
sance du  père  était  inférieure  à celle  de  la  mère,  par  l’effet 
d’un  âge  très  avancé,  ou  d’excès  antérieurs,  ou  par  suite  de 
syphilis  ancienne,  etc.  (*);  mais  ce  sont  là  des  conjectures 
sur  lesquelles  il  serait  inutile  d’insister.  L’influence  maternelle 
a pu,  d’autres  fois;  être  réelle,  quand  des  chagrins  (xxxvn) 
ou  d’autres  causes  avaient  agi  durant  la  grossesse. 

conwututiou.  — Les  individus  qui  ont  offert  des  exemples 
d’hypertrophie  encéphalique,  étaient  fortement  constitués, 
ou  de  complexion  grêle,  délicate,  faible.  Les  uns  étaient 
actifs,  assez  intelligents  (vi,  xi,  xv,  xxxn,  xliy);  les  autres 
tranquilles,  indolents,  peu  intelligents  (ix,  x,  xiv,  xx,  xxm). 
Un  enfant  n’avait  pas  encore  de  dents  à un  an  (y);  une  jeune 
fille  a eu  ses  règles  à quatorze  ans  (xxm),  une  autre  à dix- 
neuf  ans  seulement  (xxxm). 

influence*  atmosphériques.  — Il  est  difficile  de  juger  si 

l’atmosphère  a pu  exercer  une  action  quelconque.  Il  est 
même  impossible  de  déterminer  à quelles  époques  de  l’année 
la  maladie  a pu  commencer  à se  produire.  On  connaît  mieux 
celle  à laquelle  les  accidents  se  sont  manifestés.  Je  trouve 
cette  indication  notée  22  fois.  Dans  13  cas,  ce  sont  les  mois 
de  décembre,  janvier,  février  et  mars.  Les  9 autres  cas 
ont  paru  se  rattacher  à la  période  d’été  et  d’automne. 

Influence  du  régime  alimentaire.  — Plusieurs  observateurs  Ont 

noté  que  quelques-uns  des  enfants  avaient  été  nourris  par 


(*)  Archives,  3«  série,  i.  VIII,  p.  313. 
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l’allaitement  artificiel,  ou  qu’on  les  avait  habitués  à manger 
trop  copieusement  et  trop  tôt  (n,  vu,  ix,  x,  xxiii,  xxxii)  ; des 
adultes  avaient  abusé  des  spiritueux  (xxv,  xxvm,  xxxvi,  lu, 

LIV). 

Antécédent»  pathologiques.  — 11  est  des  étals  morbides  qui, 
appelant  le  sang,  et  par  conséquent  les  matériaux  de  la 
nutrition  en  quantité  considérable  dans  le  cerveau,  doivent 
en  activer  le  développement  et  en  augmenter  le  volume  ; tels 
sont  certaines  fièvres  éruptives  (m,  xliv);  les  irritations  des 
voies  respiratoires  provoquant  une  toux  fréquente,  comme  la 
coqueluche  (vu,  vm,  xii),  la  phthisie  (xxx);  les  érysipèles  de 
la  face  (xxxn),  les  lésions  traumatiques  du  crâne  (x,  xxxii, 
xxxvi)  ; enfin,  les  congestions  sanguines  réitérées  (xxxvi,  xliv). 

Quelques  maladies  semblent  avoir  une  influence  plus 
directe  encore  sur  l’accroissement  anormal  du  cerveau,  ce 
sont  : 1°  le  rachitis,  en  permettant  aux  parois  du  crâne  de 
céder  et  de  s’amplifier.  Ludwig  en  avait  fait  la  remarque  (’), 
et  divers  exemples  ont  justifié  cette  idée  (xx,  lv);  2°  l’épi- 
lepsie; il  est  du  moins  certain  que  plusieurs  sujets  chez 
lesquels  l’hypertrophie  du  cerveau  a été  constatée  avaient 
eu  pendant  longtemps  des  attaques.  Portai  a signalé  ce 
genre  de  rapport  (2),  et  plusieurs  faits  font  rendu  fort 
admissible  (xiv,  xvii,  xxxm,  xxxvi,  xxxvii). 

L’intoxication  saturnine  mérite  une  mention  toute  parti- 
culière; en  effet,  parmi  les  observations  d’hypertrophie  cé- 
rébrale dont  je  viens  de  donner  l’analyse,  il  en  est  17,  c’est 
à dire  le  quart,  qui  démontrent  évidemment  cette  influence. 
Les  malades  étaient  des  peintres  en  bâtiments  ou  en  voi- 
tures, des  ouvriers  employés  dans  des  fabriques  de  blanc  de 
céruse,  et  un  lapidaire.  La  plupart  avaient  été  atteints  de 
colique  métallique  ou  d’arthralgie.  Quelques-uns  offraient  le 
liseré  grisâtre  ardoisé  du  collet  des  dents  qui  appartient  a 
la  cachexie  saturnine. 

(')  Adversaria  medico-practica,  t.  Il,  p.  221. 

(!)  Obs.  sur  la  nature  et  te  traitement  de  l'épilepsie  Paris,  1827,  8«  obs.,  etc. 
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Le  camphre  a été  accusé  de  pouvoir  produire  l’hyper- 
trophie du  cerveau.  C’est  M.  Piedagnel  qui,  rendant  compte 
de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Cottereau,  grand  amateur  de 
camphre,  crut  devoir  attribuer  a 1 abus  de  ce  médicament 
l’état  du  cerveau  de  cet  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris.  Mais  cette  opinion  trouva,  devant  l’Académie  de 
Médecine,  un  sévère  appréciateur  en  M.  Dubois,  d’Amiens (*); 
et  il  est  certain  que  si  le  camphre  était  capable  d’activer  la 
nutrition  encéphalique,  les  partisans  de  la  méthode  Raspail 
et  tous  ceux  qui,  dans  la  crainte  du  choléra,  se  sont  satures 
de  camphre,  auraient  du  présenter  des  cas  très  nombreux 
d’hypertrophie  du  cerveau. 

En  résumé,  les  conditions  étiologiques  les  plus  évidentes 
de  la  production  de  cet  état  morbide  sont  : l’enfance,  un 
mauvais  régime,  les  mouvements  fluxionnaires  dirigés  vers 
la  tête  et  l’intoxication  saturnine. 

§ II.  — Symptômes  et  marche  de  l’hypertrophie  cérébrale. 

L’hypertrophie  cérébrale  présente  deux  ordres  de  symp- 
tômes qu’il  importe  d’abord  de  distinguer. 

L’augmentation  hypertrophique  du  volume  du  cerveau 
s’opère  avec  lenteur  et  d’une  manière  progressive.  On 
conçoit  que  celle  qui  résulterait  de  la  répétition  fréquente 
de  fluxions  et  de  congestions  peut  se  former  avec  une  cer- 
taine rapidité,  mais  le  plus  généralement  cet  accroissement 
est  graduel  et  presque  insensible  ; alors,  ou  les  parois  cèdent, 
et  l’encéphale  reste  encore  à l’aise,  ou  elles  résistent,  et 
cet  organe  éprouve  une  certaine  gêne,  quelquefois  sans  la 
témoigner  par  des  indices  positifs.  Mais  il  arrive  un  instant 
où  la  pression  est  devenue  trop  forte  ou  a été  subitement 
accrue  par  une  circonstance  quelconque , et  dès  lors  des 
accidents  graves  éclatent  et  souvent  annoncent  une  termi- 
naison rapidement  funeste.  La  symptomatologie  de  l’hyper- 


(*)  Bulletin  de  l'Académie  de  Uédecine,  1847,  t.  XII,  p.  659. 
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trophie  cérébrale  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des 
différences  aussi  tranchées.  Il  peut  y avoir  progression, 
enchaînement  des  phénomènes,  et  même  la  marche  de  la 
maladie  a pu  se  mesurer  par  le  degré  d’intensité  des  symp- 
tômes. Dans  l’une  et  dans  l’autre  supposition,  on  peut 
admettre  les  trois  étals  ou  les  trois  conditions  que  voici  : 

1°  Bien  que  réelle,  l’hypertrophie  ne  se  manifeste  par 
aucun  trouble  dans  l’exercice  des  fonctions;  2°  elle  a fait 
des  progrès  lents,  et  commence  à provoquer  quelques  phé- 
nomènes morbides;  3°  elle  occasionne  des  accidents  graves, 
et  constitue  un  état  pathologique  presque  inévitablement 
mortel. 

I.  Je  reconnais  d’abord  que  le  cerveau  peut  acquérir  un 
volume  assez  considérable  sans  altérer  la  santé  : c’est  lors- 
que les  parois  crâniennes  ont  cédé,  ou  lorsque  l’accroisse- 
ment du  cerveau  est  encore  peu  avancé  et  qu’il  s’est  opéré 
d’une  manière  extrêmement  lente  et  insensible.  C’est  ainsi 
que  des  enfants  à grosse  tête  paraissent  se  porter  assez 
bien,  sont  gais,  intelligents,  actifs,  avant  d’être  sérieuse- 
ment affectés  (xvi),  et  que  des  individus  dont  la  tête  n’offrait 
rien  d’insolite,  et  qui  jouissaient  d’une  bonne  santé,  étant 
morts  accidentellement,  une  hypertrophie  cérébrale  a été 
constatée.  C’est  ce  qu’on  a vu  chez  des  sujets  en  apparence 
sains,  frappés  du  choléra  (xv,  xvi,  xlvii)  ou  atteints  de  pneu- 
monie (vin).  L’encéphale  a manifesté  dans  celte  circonstance, 
comme  dans  bien  d’autres,  une  tolérance  étonnante. 

II.  Le  second  aspect  sous  lequel  se  présente  l’hypertro- 
phie la  montre  procédant  avec  lenteur,  et  ne  provoquant 
qu’un  état  de  malaise  ou  des  symptômes  passagers  et  fugaces, 
bien  qu’au  fond  assez  sérieux.  Cet  état  longtemps  prodro- 
mique se  manifeste  par  les  phénomènes  suivants  : 

Une  céphalalgie  variable,  rarement  très  intense,  revenant 
quelquefois  par  accès,  augmentant  par  le  froid,  par  uu 
excès  de  boisson  spirilueuse  ou  d’aliments.  Parfois  pesanteur 
de  tête,  vertiges,  tendance  au  repos,  à la  somnolence.  Chez 
plusieurs  sujets  on  a remarqué  une  tristesse  profonde,  deux 
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fois  ii  y a eu  propension  au  suicide  (xxv,  xliii)  ; généralement 
un  dégoût  marqué  pour  les  travaux  intellectuels,  souvent  un 
air  d’apathie  (x)  et  de  stupidité,  ou  même  un  état  d’idio- 
tisme (xxxvii). 

On  a constaté  aussi  peu  de  disposition  pour  le  mouvement, 
une  certaine  lenteur,  et  une  faiblesse  notable  dans  l’action 
musculaire. 

Il  y a eu  de  l’inappétence,  ou  un  appétit  immodéré  (n) ; 
parfois  des  vomissements;  ordinairement  de  la  constipation. 

On  a noté  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  divers  phénomènes 
spasmodiques. 

Ces  prodromes  ont  parfois  été  traversés  par  des  symp- 
tômes plus  graves,  par  des  attaques  épileptiformes,  d’abord 
éloignées,  puis  rapprochées,  mais  en  général  promptement 
dissipées  (xvn,  xxxvi). 

Chez  les  jeunes  sujets,  l’examen  de  la  tête  a eu  quelque 
importance.  Elle  a paru  volumineuse,  mal  conformée  (m, 
lv),  avec  ou  sans  consolidation  des  sutures  et  des  fonta- 
nelles. 

La  durée  de  celte  période  prodromique  est  très  variable. 

Elle  n’a  été  que  de  quelques  semaines,  par  exemple,  dans 
l’intoxication  saturnine;  elle  a été,  dans  d’autres  cir-  •> 
constances,  d’un  an  (xvm),  de  six  ans  (xxxvi),  de  dix  ans 
(xxxiv,  xlii)  . 

III.  L’hypertrophie  ayant  reçu  une  impulsion  quelconque, 
on  voit  surgir  une  série  nouvelle  de  symptômes  et  un  état 
décidément  fort  grave.  L’invasion  en  est  le  plus  souvent  subite . 

Elle  se  manifeste  par  une  perte  immédiate  de  connaissance 
et  par  de  violentes  convulsions.  Celles-ci  constituent  un 
symptôme  très  fréquent;  elles  sont  générales,  prolongées, 
parfois  avec  écume  à la  bouche.  Il  y a dans  quelques  cas 
des  vomissements.  Quand  la  connaissance  revient,  une  forte 
céphalalgie  se  fait  sentir;  elle  arrache  des  cris,  elle  cause 
de  l’agitation.  U y a assez  souvent  du  délire,  ou  bien  le 
malade  reste  plongé  dans  un  coma  profond. 

Les  yeux  sont  fixes  ou  mobiles,  roulant  lentement  dans 

IXe  vol.  ] g 
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les  orbites,  divergents  ou  convergents;  les  pupilles  sont  di- 
latées (iii,  v,  xvii,  xxvin,  xxxi,  xxxvm,  xxxix,  xlvi),  ou  resser- 
rées (x,  xi,  xxxii,  xxxvi,  xlvi ii , li),  ou  alternativement  dilatées 
et  resserrées  (xxi,  xxii,  xxiv),  ou  l’une  contractée,  l’autre 
élargie  (xvii).  Dans  quelques  cas  rares,  une  paupière  est 
pendante  et  l’autre  est  relevée  (xxxi,  xlviii).  La  vue  a été 
plusieurs  fois  affaiblie  ou  perdue. 

11  existe  quelquefois  du  trismus,  des  grincements  de 
' dents,  des  mouvements  involontaires,  des  tremblements,  de 
l’agitation,  de  la  jactitation;  d’autres  fois,  de  la  roideur  dans 
les  muscles  du  cou  et  du  tronc,  de  la  contracture  dans  un  ou 
plusieurs  membres. 

Il  peut  y avoir  une  profonde  débilité  musculaire,  résolu- 
tion des  membres;  dans  quelques  cas,  hémiplégie  (xix,  xli). 

La  sensibilité  est  souvent  restée  intacte;  il  y a eu  des 
douleurs  dans  les  membres.  D’autres  fois,  mais  plus  rare- 
ment, la  sensibilité  a été  obtuse  ou  même  complètement 
émoussée  (xxii,  xxxvm,  l). 

Il  s’est  manifesté  une  forte  dyspnée;  la  respiration  est 
promptement  devenue  sifflante,  suspirieuse,  stertoieuse, 
suffocante. 

Le  pouls  a été  faible,  ou  plein  et  dur,  quelquefois  lent 
(xx,  xxxii,  xxxiv,  XLII,  xlvii),  ou  assez  fréquent  ou  très  fré- 
quent (iii,  x,  xxii,  xxvin).  Le  sang  a été  trouvé  couenneux 
dans  un  cas  (xxiv),  non  couenneux  dans  quelques  autres 
(XVII,  XXIX,  Ll). 

11  y a eu  rétention  d’urine  ou  évacuations  involontaires 
des  urines  et  des  selles. 

Chez  un  homme,  peu  de  temps  avant  la  mort,  il  y eut 

érection  et  émission  spermatique  (xxxix). 

La  durée  de  cette  dernière  période  de  l’hypertrophie  céré- 
brale a été  courte.  Elle  n’a  été  souvent  que  d un  (i,  n,  xxm, 
xlvi),  deux  (xxiv),  trois  (iv,  x,  xvm,  xxvm,  xlvi,  li),  quatre 
(xxii,  xxx,  lu),  cinq  (xxi,  xxxvi,  xl,  xlviii),  six  (vu),  neuf 
(xii,  xxxix),  dix  jours  (xxxvm).  Elle  a été  moins  de  fois  de 
douze  à trente  jours  (xm,  xvii,  xx,  xxxi,  xxxii,  xlv).  Ainsi, 
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cette  période  a été  généralement  rapide  autant  qu’orageuse 
et  funeste. 

§ III,  — Terminaisons  de  l’hypertrophie  cérébrale. 

La  terminaison  de  l’hypertrophie  cérébrale  est  relative  à 
la  période  à laquelle  cette  maladie  est  arrivée. 

Peu  avancée,  n’ayant  encore  occasionné  qu’une  gêne  dans 
les  fonctions  de  l’encéphale,  elle  est  susceptible  de  guérison 
par  le  rétablissement  de  l'équilibre  entre  la  nutrition  des 
organes  céphaliques  et  celle  des  autres  parties  de  l’économie. 

L’hypertrophie  peut  aussi  se  terminer  par  une  autre 
maladie,  ou  plutôt  en  devenir  l’occasion.  Le  volume  exagéré 
de  la  tête,  chez  les  jeunes  sujets,  passe  pour  une  prédispo- 
sition à l’hydrocéphalie  aiguë,  à la  méningite,  à l’encéphalite. 

Il  peut  coïncider  avec  la  sclérose,  le  ramollissement,  etc. 

La  mort  est  l’issue  presque  inévitable  de  l’hypertrophie,  * 
lorsque  celle-ci  a fait  des  progrès,  et  surtout  qu’elle  provo- 
que les  symptômes  d’une  forte  compression  cérébrale. 

§ IV.  — Anatomie  pathologique  de  l’hypertrophie  cérébrale. 

L’examen  du  crâne  montre,  chez  les  très  jeunes  sujets, 
les  sutures  lâches,  les  fontanelles  larges,  les  os  assez  min- 
ces. Mais  les  progrès  de  l’ossification,  loin  d’être  enrayés 
par  l’excès  de  nutrition  des  substances  de  l’encéphale,  sont 
plutôt  activés.  Ainsi,  on  trouve  de  bonne  heure  les  sutures 
fermées,  le  crâne  complètement  ossifié  (v,  x,  xi,  xiv),  et 
même  les  os  du  crâne  épais  (iv,  vi,  xi,  xm). 

Les  méninges  sont  plus  ou  moins  injectées.  Les  sinus 
contiennent  parfois  une  assez  grande  quantité  de  sang.  La 
dure-mère,  qui  quelquefois  adhère  aux  os,  paraît  toujours 
extrêmement  tendue  et  comme  soulevée.  L’arachnoïde  ne 
renferme  point  de  liquide.  La  pie-mère  est  sèche  et  mince. 

L’encéphale  est  manifestement  amplifié.  Il  semble  à l’étroit 
dans  la  cavité  du  ci  âne.  Il  fait  saillie  dès  qu’on  divise  la 
dure-mère.  Celte  propension  vers  l’extérieur  est  très  mar- 
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quée,  quand  on  a détaché  des  disques  osseux  à l’aide  de 

couronnes  de  trépan  (xxix)  (1). 

Les  circonvolutions  cérébrales,  mises  à nu,  se  montrent 
aplaties,  tassées,  évidemment  comprimées.  Les  anfractuo- 
sités sont  effacées.  Toute  la  masse  cérébrale  présente  une 
surface  convexe  et  parfaitement  unie.  La  substance  corticale 
est  le  plus  souvent  pâle  ; elle  est  quelquefois  assez  molle.  La 
substance  médullaire  est  très  blanche,  d’un  blanc  mat  ou 
d’un  blanc  éclatant;  dans  quelques  cas,  elle  avait  une  teinte 
un  peu  jaunâtre  (xxiv,  xxix,  xxxix,  xl,  li)  ou  même  couleur 
de  chair  (xxvi).  Les  vaisseaux  se  sont  montrés  plus  souvent 
vides  que  pleins. 

Les  ventricules  sont  généralement  secs  et  de  peu  d’éten- 
due. Quelquefois  ils  contiennent  un  peu  de  sérosité.  On 
n’en  a trouvé  une  certaine  quantité  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas  (iv,  xx,  xxm,  xxv). 

La  consistance  du  cerveau  est  rarement  diminuée  ; le 
plus  ordinairement  elle  est  augmentée.  La  substance  blanche 
est  ferme,  élastique,  résistante;  elle  offre  une  coupe  nette 
et  sèche.  On  a comparé,  dans  un  cas,  l’apparence  du  cer- 
veau à celle  d’un  mélange  de  blanc  d’œuf  concret  et  de 
plâtre  (xlix). 

Le  poids  du  cerveau  hypertrophié  est  plus  grand  que  ne 
le  comporte  l'âge  du  sujet  et  le  développement  régulier  et 
proportionné  des  organes.  Pour  apprécier  cette  augmenta- 
tion, on  doit  savoir  d’abord  quel  est  le  poids  normal,  ou  plutôt 
jusqu’à  quel  point  il  peut  s’élever  sans  cesser  dêtre  normal. 
Haller  parle,  d’après  divers  observateurs,  de  cerveaux 
ayant  pesé  jusqu’à  4 livres  et  quelques  onces  (2);  mais  il 
n’est  pas  dit  si  le  cerveau  était  isolé  des  autres  parties  de 
l’encéphale  et  s’il  était  sain.  Je  crois  cette  estimation  exa- 
gérée. D’après  Sœmmerring,  le  poids  du  cerveau  est  de 
2 livres,  et  2 à 20  onces  (3).  Selon  Hamilton,  il  est  de  3 li- 


(1)  Cazcaux,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834,  p.  90. 

(2)  l'Uementa  physiologiæ,  t.  IV,  p.  10. 

(3)  üe  corporis  humant  fabrica,  t.  IV,  p.  38. 
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vres  8 onces  chez  l’homme,  et  de  3 livres  4 onces  chez  la 
femme  (1).  Peacock,  ayant  pesé  cent  cinq  encéphales,  a cons- 
taté que  le  plus  lourd  chez  l’homme  était  de  03  onces,  et 
chez  la  femme  de  54  onces  (2).  Il  aurait  fallu  défalquer  le 
cervelet  et  la  moelle  allongée. La  plupart  des  anatomistes 
modernes,  et  en  particulier  M.  Cruveilhier  (3),  estiment 
que  le  cerveau  humain  pèse  de  2 à 3 livres  (1,000  à 
1 ,500  grammes).  D’après  Parchappe,  le  terme  moyen  serait 
de  1,155  grammes.  Mais  on  voit  quelle  latitude  est  laissée 
aux  évaluations. 

Tenant  compte  des  différences  et  des  résultats  fournis 
par  la  majorité  des  sujets,  on  peut  dire  que  l’état  normal, 
sauf  de  rares  exceptions,  se  maintient  jusqu’à  1,550  gram- 
mes chez  l’homme  adulte  (i).  Dans  l’enfance,  Sœmmerringa 
trouvé  : à six  ans,  2 livres  et  28  drachmes;  à deux  ans, 
26  onces  passées.  Ebell  et  Sœmmerring  ont  constaté  que  le 
cerveau  pèse  à la  naissance  de  1 1 à 1 3 onces  (8). 

Les  données  générales  du  poids  du  cerveau^  aux  divers 
âges  étant  établies,  voyons  quelle  augmentation  a été  cons- 
tatée. C’est  surtout  aux  observations  de  Iteicherz  et  de  Sims 
que  des  emprunts  peuvent  être  faits.  Le  cerveau  hypertro- 
phié d’un  enfant  de  huit  jours  a pesé  1 livre  3 onces  et 

2 gros  (i).  Celui  d’un  autre,  âgé  do  quatre  mois,  pesait  2 li- 
vres 5 onces  et  6 gros  (n).  Chez  un  enfant  de  trois  ans,  le 
poids  a été  de  2 livres  15  onces  (vm).  A dix  ans,  il  était  de 

3 livres  12  onces  (xvi).  Dans  les  âges  suivants,  il  a oscillé 
entre  3 livres  2 onces  et  3 livres  9 onces. 

Ainsi,  l’augmentation  de  poids  est  d’autant  plus  sensible, 
que  le  sujet  est  plus  jeune.  Après  l’adolescence  et  chez  les 

(’)  Medico-chir.  Transactions,  t.  XIX,  p.  260. 

(!)  Monthly  Journ.  of  med.  Sciences,  aug.  and  sept.  1846  (balf  ycarly  abstract  t IV 
p.  357). 

(3)  Anatomie  descriptive,  t.  IV,  p.  322. 

(‘)  Le  cerveau  de  Cuvier  pesait  1650  grammes,  comme  je  le  dirai  dans  le  paragraphe  suivant. 
La  tète  de  cet  illustre  naturaliste  était  remarquable  par  son  volume  exceptionnel. 

(5)  Ludwig,  Coll,  scriptorum  nevrol.  minor.,  I.  111,  — et  Sœmmerring,  C orp.  hum. 
fabrica,  t.  IV,  p.  ^0. 
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adultes,  il  dépasse  à peine  la  limite  de  l’état  normal;  mais 
la  consistance  est  plus  grande  et  dénote  une  plus  grande 
abondance  de  mollécules  solides  constitutives. 

Dans  les  hypertrophies  partielles  du  cerveau,  il  n’v  a pas 
eu  lieu  de  constater  le  poids  de  l’organe;  mais  on  a remar- 
qué l’inégalité  de  volume  des  parties  paires.  Cette  inégalité 
existe  souvent  dans  la  paralysie  générale.  Enfin,  l’un  des 
lobes,  ou  l’un  des  corps  striés,  ou  l’une  des  couches  opti- 
ques, ou  la  glande  pinéale,  ou  la  glande  pituitaire,  peut 
offrir  une  exubérance  de  volume,  ainsi  que  l’ont  montré  les 
faits  exposés  avec  les  détails  nécessaires  et  qu’il  serait  inu- 
tile de  reproduire  actuellement. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’hypertrophie,  les 
éléments  histologiques  de  la  substance  nerveuse  participent 
tous  plus  ou  moins  à l’activité  nutritive.  En  effet,  les  appa- 
rences extérieures  des  organes,  dont  le  volume  s’est  accru, 
ne  font  supposer  aucun  changement  de  texture.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Des  modifications  peuvent  s’y  être 
produites,  et  il  résulte  de  quelques  recherches  microsco- 
piques que  parfois  l’hypergénésie  porte  plutôt  sur  un  élément 
que  sur  les  autres.  Ainsi,  on  a vu  les  tubes  nerveux  d’un 
calibre  presque  double  de  l’état  normal  (lxxiv);  d’autres  fois, 
la  névroglie  était  développée  outre  mesure  (lxviii),  d’où 
résultait  un  gliome  ou  neurogliôme.  On  a vu,  dans  d’autres 
cas,  des  vésicules  à queue  ou  à noyau,  des  granulations,  des 
corpuscules  granuleux,  abonder  plus  ou  moins  (lvii,  lix,  lx). 
I.a  partie  hypertrophiée  du  cerveau  peut  prendre  l’aspect  de 
la  substance  grise  et  faire  supposer  qu’elle  est  surtout 
composée  de  myélocytes.  On  sait  que  cette  production 
rudimentaire  est  susceptible  de  s’accumuler  et  de  former 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  offrant  les  attributs 
physiques  de  la  substance  corticale.  Cette  sorte  d’hypergé- 
nésie  anormale  s’est  quelquefois  opérée  chez  le  fœtus,  et  je 
l’ai  déjà  indiquée  en  traitant  des  lésions  congénitales  (t.  VI, 
p.  24  4).  Pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  s’effectuer  môme  très 
longtemps  après  la  naissance?  Cette  conjecture  est  confirmée 
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par  une  observation  fort  intéressante  publiée  par  M.  Hayem 
et  dont  voici  les  principales  circonstances  : 

Un  garçon  boucher,  âgé  de  trente-cinq  ans,  robuste,  est  affecté 
peu  à peu  d’hémiplégie  gauche;  il  a la  tête  douloureuse  et  l’intellect 
affaibli.  Il  meurt  après  deux  mois  et  quelques  jours  de  maladie.  — 
Dans  le  centre  ovale  droit,  on  trouve  une  tumeur  libre  d’adhérences, 
grosse  comme  une  orange,  bosselée  par  des  espèces  de  circonvolu- 
tions, et  contenant  un  kyste  plein  de  sérosité  cilrine.  La  partie 
superficielle  de  cette  tumeur,  couverte  d’une  membrane  très  vascu- 
laire, a les  apparences  de  la  substance  grise  du  cerveau,  et  contient 
en  abondance  des  myélocytes,  des  cellules  nerveuses  et  des  tubes 
nerveux  en  voie  de  formation  (‘). 

N’était-ce  pas  comme  une  sorte  de  petit  cerveau  qui,  par 
une  bizarre  et  inexplicable  anomalie,  s’était  créé  au  sein 
d’un  encéphale  d’ailleurs  très  bien  conformé?  Rien  n’y 
manquait  : ni  une  sorte  de  pie-mère,  ni  les  éléments  de  la 
substance  corticale,  ni  même  un  ventricule  avec  son  épen- 
dyme  et  sa  sérosité.  C’était  donc  une  production  de  nature 
cérébrale,  qu’on  a pu  nommer  un  fibrôme  médullaire  ou  un 
cérébrôme.  Mais,  on  le  concevra  sans  peine,  ce  n’est  encore 
qu’un  simple  aperçu;  c’est  un  jalon  posé  pour  le  moment, 
qui  sera  déplacé,  porté  plus  loin,  lorsque  des  faits  assez 
nombreux  et  de  nature  identique  ou  analogue,  permettront 
de  donner  une  certaine  consistance  aux  idées  qui  viennent 
d’être  émises,  et  de  constituer  un  genre  pathologique  nou- 
veau. 

S V.  — Physiologie  pathologique  de  l’hypertrophie  encéphalique 
et  rachidienne. 

L’augmentation  du  volume  du  cerveau,  sans  changement 
de  la  texture  de  cet  organe,  résulte  de  la  simple  exagération 
de  l’acte  normal  de  la  nutrition. 

Il  existe  le  plus  souvent  un  défaut  d’équilibre  entre  la 
nutrition  de  la  tête  et  celle  des  autres  parties  du  corps, 


(‘  médicale,  1866,  p.  759,  — el  Uém  de  la  Soc.  de  Biologie,  1866,  p.  107. 
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pi  incipalement  des  membres.  Avec  un  crâne  volumineux  se 
voient  des  bras  et  des  jambes  grêles.  Ce  défaut  d’harmonie 
est  digne  d’une  grande  attention,  car  c’est  à ramener  l’équi- 
libre que  le  médecin  doit  s’attacher. 

Mais  il  est  assez  remarquable  que,  si  la  nutrition  languit 
dans  les  parties  éloignées  du  cerveau,  elle  devient  très 
active  dans  son  voisinage  immédiat,  par  exemple,  dans  les 
parois  du  crâne,  lesquelles  acquièrent,  en  se  développant, 
une  épaisseur  plus  qu’ordinaire. 

Tant  que  l’accroissement  du  cerveau  et  des  parois  marche 
avec  une  certaine  harmonie,  cet  organe  ne  souffre  pas.  Dès 
que  le  développement  osseux  s’arrête,  si  celui  du  cerveau 
c antinue , il  y a gêne  et  souffrance  du  côté  des  parties 
contenues.  De  là  les  graves  accidents  qui  se  manifestent. 

Le  cerveau  cependant,  malgré  son  excessive  délicatesse, 
peut  endurer  une  pression  assez  forte  sans  paraître  s’en 
offenser.  On  l’a  déjà  vu  à l’occasion  des  épanchements  qui 
peuvent  se  former  dans  le  crâne.  N’est-il  pas  toutefois  éton- 
nant que  souvent  un  foyer  hémorrhagique  très  circonscrit 
produise  une  paralysie  et  d’autres  symptômes  graves,  alors 
qu’une  large  pression  semble  presque  inoffensive?  Il  est  vrai 
que,  dans  ce  dernier  cas,  la  texture  de  l’organe  est  restée 
intacte,  tandis  que,  dans  le  précédent,  il  y a eu  déchirure 
de  la  substance  encéphalique.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tolérance 
du  cerveau  est  incontestable,  mais  elle  a des  limites.  Il  arrive 
un  moment  où  elle  cesse;  aussitôt  les  accidents  se  produi- 
sent avec  violence. 

Il  est  probable  qu’une  sorte  d’éréthisme  s’est  emparée  du 
cerveau  et  l’a  rendu  excessivement  susceptible.  11  est  encore 
possible  qu’une  lluxion  sanguine,  même  légère,  ait  donné 
lieu  à un  surcroît  de  pression,  devenu  dès  ce  moment 
insupportable.  Il  y aurait  donc,  dans  cette  conjoncture,  tur- 
gescence cérébrale.  Guersent  a voulu  substituer  au  mol 
hypertrophie  celui  de  turgescence,  pour  désigner  l’état  mor- 
bide que  je  décris  dans  ce  chapitre.  Mais  ce  sont  deux  actes 
pathologiques  distincts.  L’hypertrophie  est  la  conséquence 


m 
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d’un  travail  lent,  continu,  progressif,  tandis  que  la  turges- 
cence est  le  résultat  d’un  appel  rapide  des  fluidês  vers  le 
cerveau.  Bien  que  légère,  cette  fluxion  suffira  pour  produire 
des  effets  funestes,  si  l’encéphale  remplit  très  exactement  la 
cavité  du  crâne,  s’il  y est  déjà  trop  à l’étroit. 

Ainsi  peuvent  se  concevoir  des  faits  qui  paraissent  diffi- 
ciles à expliquer,  c’est  à dire  la  rapide  succession  d’un 
état  de  bonne  santé  apparente  à une  explosion  fatale, 
alors  'que  les  organes  essentiellement  affectés  semblent 
n’avoir  subi  que  des  changements  insignifiants.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  les  déplétions  sanguines  ou  la  révolution 
dans  le  cours  du  sang  qui  s’effectue  au  moment  de  la  mort, 
ne  permettent  plus  de  constater  à la  nécropsie  le  degré  de 
distension  ou  de  turgescence  des  vaisseaux  qui  avait  été 
l’occasion  des  phénomènes  morbides.  Les  vaisseaux  ne  sont 
pas  plus  pleins  qu’à  l’ordinaire,  ou  ils  semblent  l’être  moins, 
et  pourtant  leur  plénitude,  pendant  la  vie,  ne  pouvait  guère 
être  contestée,  à en  juger  par  la  coloration  de  la  face,  la 
tension  des  veines  superficielles,  la  largeur  du  pouls. 

Ces  réflexions  pourraient  être  justifiées  par  des  faits  assez 
nombreux.  J’aime  mieux  les  appuyer  sur  un  exemple,  qui 
se  rattache  à l’hypertrophie  ; car  le  volume  du  cerveau 
d’un  vieillard , s’il  ne  dépassait  guère  les  plus  grandes 
dimensions  normales,  du  moins  les  avait  depuis  longtemps 
atteintes.  Ce  fait,  d’ailleurs,  emprunte  un  vif  intérêt  au  nom 
de  celui  qui  en  a été  le  sujet. 

LXXXP  Ods.  — L’illustre  Cuvier,  âgé  de  soixante-trois  ans,  esprit 
vaste  et  laborieux,  éprouve,  le  7 mai,  une  légère  colite.  Le  8,  étant 
bien,  il  fait  sa  leçon  au  Collège  de  France  avec  une  animation 
inusitée.  Le  9,  douleur  au  deltoïde  et  au  bras  droit,  difficulté  de 
fermer  la  main  du  même  côté;  néanmoins,  Cuvier  se  rend  au  Con- 
seil cl  État.  Le  même  jour,  appétit  vif,  mais  difficulté  d’avaler  les 
aliments  solides.  Le  10,  impossibilité  de  remuer  le  bras  droit,  qui 
est  chaud  et  d’une  sensibilité  exquise.  Pouls  80,  85  ; face  légèrement 
vultueuse,  déglutition  assez  difficile,  tête  peu  douloureuse,  marche 
assez  facile.  Sang  d’une  saignée  d’un  rouge  vif,  ayant  très  peu  de 
sérum.  Faiblesse,  voix  altérée.  Pendant  la  nuit,  agitation;  pouls  dur 
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et  plein.  Après  une  deuxième  saignée,  décroissement  rapide  des  for- 
ces, mais  intégrité  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité.  Le  1 1,  même 
état,  déglutition  impossible,  bras  droit  absolument  immobile.  Le  12, 
mouvement  difficile  dans  la  jambe  gauche;  mains  froides,  ongles 
violacés,  pouls  petit  et  faible,  chaleur  générale  assez  élevée  et 
sèche.  Le  13,  altération  profonde  des  traits  et  de  la  voix,  légère 
douleur  dans  le  poumon  gauche.  A six  heures  du  soir,  pouls  dur  et 
accéléré,  respiration  courte  et  précipitée.  A neuf  heures,  Cuvier 
se  plaint  que  ses  facultés  l’abandonnent.  A dix  heures,  il  expire  sur 
son  grand  fauteuil,  ayant  sa  tête  droite  et  sa  figure  exprimant  la 
contemplation.  — La  tête  a 22  pouces  4 lignes  de  circonférence. 
Une  ligne  tirée  de  la  bosse  occipitale  à la  racine  du  nez  a 13  pouces 
4 lignes.  Une  troisième  ligne,  allant  d’un  conduit  auditif  à l’autre, 
en  passant  sur  le  vertex,  donne  15  pouces.  Encéphale  et  moelle 
épinière  dans  l’état  normal.  Seulement  deux  petites  vésicules  dans 
le  plexus  choroïde  gauche.  Petites  concrétions  dans  la  glande 
pinéale.  La  masse  totale  de  l’encéphale  pèse  3 livres  11  onces 
4 gros  et  demi.  Le  cervelet  distrait  6 onces  et  1 gros.  Aucune  lésion 
dans  les  nerfs  glosso-pharyngiens  et  pneumo-gastriques,  ni  dans  le 
plexus  brachial.  L’apophyse  odontoïde  est  volumineuse.  La  troi- 
sième vertèbre  cervicale  et  quelques  autres  vertèbres  présentent  des 
exubérances  osseuses  à leur  partie  antérieure  (*). 

Cuvier,  que  j'ai  connu,  avait  les  apparences  d’un  tempé- 
rament lymphatique;  mais  il  eut  évidemment  une  surexci- 
tation cérébrale,  car  il  fit,  presque  à la  veille  de  sa  mort, 
» 

une  leçon  vivement  animée,  tandis  que  ses  expositions 
étaient  habituellement  modérées  et  presque  froides;  il  fallut 
deux  fois  le  saigner.  La  maladie  avait  donc  soulevé  dans 
l’organisme,  et  surtout  dans  les  centres  nerveux,  un  éré- 
thisme et  un  afflux  ; or,  celui-ci  ne  laissa  pas  de  traces,  et 
le  cerveau,  avec  son  ampleur  depuis  longtemps  acquise  et 
qui  n’avait  en  rien  gêné  l’exercice  libre  d’une  grande 
intelligence,  s’était  troublé,  s’étail  arrêté,  dans  l’accomplis- 
sement de  ses  actes,  par  une  cause  momentanément  fu- 
gace, et  il  s’était  ensuite  montré  fort  peu  différent  de  l’état 
normal. 

L’hypertrophie  cérébrale  se  présente  donc  dans  deux 

(')  Rons.teau,  Lancette  française.  183?,  t.  VI,  p.  150,  — et  Archive »,  1839,  t.  XXIX, 
p.  140. 
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conditions  que  j’ai  essayé  de  bien  distinguer  en  traitant  des 
symptômes,  c’est  à dire  avec  un  changement  de  volume 
modéré  et  lentement  produit,  c’est  un  état  latent;  ou  bien 
avec  l’addition  de  circonstances  aggravantes,  qui  suscitent 
de  violents  orages. 

La  forme  sous  laquelle  se  produisent  le  plus  ordinaire- 
ment ces  grandes  perturbations  est  celle  des  spasmes,  des 
convulsions  générales;  elles  empruntent  souvent  le  masque 
de  l’épilepsie.  Il  est  donc  à présumer  qu’avec  la  pression 
coïncide  l’irritation  de  la  substance  cérébrale,  ou  même  que 
celle-ci  l’emporte.  Il  est,  en  effet,  très  curieux  que  la  para- 
lysie et  l’anesthésie  soient  rares  dans  l’hypertrophie  céré- 
brale. La  locomotion  s’est  effectuée  quelquefois  jusqu’à  une 
période  avancée,  et  la  sensibilité  s’est  maintenue  fort  long- 
temps. 

Les  hypertrophies  partielles  ont  provoqué  quelques  effets 
particuliers.  Ainsi,  des  paralysies  se  sont  montrées  lorsque 
la  lésion  était  unilatérale.  La  perte  de  la  parole  et  Hhémi- 
plégie  droite  ont  accompagné  l’hypertrophie  du  corps  strié 
gauche.  Des  troubles  de  l’intelligence  ont  eu  lieu  dans  des 
cas  de  développement  exagéré  de  la  glande  pinéale.  Toute- 
fois, j’ai  vu  une  hypertrophie  très  volumineuse  de  ce  corps 
sans  influence  notable  sur  les  diverses  fonctions.  La  perte 
de  la  vue  s’est  produite  chez  la  plupart  des  sujets  dont  la 
glande  pituitaire  a\ait  acquis  un  volume  considérable. 

§ VI.  — Diagnostic  de  l'hypertrophie  cérébrale. 

L’hypertrophie  cérébrale  porte  un  cachet  qui  peut  la 
faire  reconnaître.  Sa  marche,  lente  d’abord,  et  si  rapide  à la 
fin  ; ses  deux  stades,  l’un  si  long,  si  peu  inquiétant,  l’autre 
si  court  et  en  quelque  sorte  foudroyant,  lui  donnent  une 
physionomie  toute  particulière;  néanmoins,  on  peut  la 
confondre  avec  diverses  autres  maladies,  et  il  faut  essayer 
de  les  différencier. 

L Une  assez  grande  analogie  existe  avec  l’hydrocéphalie, 
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soit  aiguë,  soit  chronique.  Reicherz  (1),  Maulhnier  (2),  ont 
donné  le  diagnostic  comparatif  de  ces  maladies.  Quelques- 
unes  des  différences  qu’ils  ont  signalées  sont  un  peu  subtiles, 
d autres  doivent  être  mentionnées.  Voici  ce  qui  me  paraît 
découler  le  plus  évidemment  des  faits  : 

L hydrocéphalie  chronique  ressemble  assez  à la  première 
période  de  1 hypertrophie  cérébrale,  et  l’hydrocéphalie  aiguë 
ressemble  plus  encore  à la  seconde  période.  Dans  le  pre- 
mier cas,  1 augmentation  du  volume  de  la  tête  peut  avoir 
lieu,  mais  seulement  chez  les  très  jeunes  sujets  dans  l’hy- 
pertrophie, et  jamais  au  degré  de  développement  que  peut 
seul  entraîner  un  abondant  épanchement  séreux.  L’hyper- 
trophie permet  aux  fonctions  digestives  de  s’exercer  avec 
assez  de  liberté  et  à la  nutrition  de  se  faire;  l’hydrocéphalie 
nuit  davantage  à la  réparation  et  s’accompagne  plus  souvent 
d’amaigrissement  général.  Les  fonctions  encéphaliques  sont 
également  beaucoup  plus  troublées  dans  l’hydrocéphalie  que 
dans  l’hypertrophie.  Cette  dernière  ne  présente  pas  non  plus 
des  troubles  aussi  prononcés  de  la  locomotion  ; elle  affaiblit, 
mais  ne  paralyse  pas  les  membres  inférieurs,  comme  le  fait 
l’hydrocéphalie.  Ainsi,  l’hydrocéphalie  chronique  est  une 
maladie  en  réalité  plus  grave  que  l’hypertrophie  encore  à 
sa  première  période,  et  à laquelle  elle  ressemble  jusqu’à  un 
certain  point. 

L’hydrocéphalie  aiguë,  comme  l’hypertrophie  parvenue  à 
sa  seconde  période,  manifeste  une  vive  excitation  de  l’en- 
céphale, se  traduisant  par  la  céphalalgie,  les  convulsions,  la 
perte  de  connaissance,  le  délire,  ie  coma,  etc.  Mais  l’affec- 
tion offre  un  caractère  plus  inflammatoire,  une  fièvre  plus 
forte,  une  chaleur  plus  vive  de  la  tête,  une  dilatation  plus 
prononcée  des  pupilles,  un  strabisme  plus  fréquent,  etc., 
dans  l’hydrocéphalie  que  dans  l’hypertrophie,  laquelle  sem- 
ble être  plus  essentiellement  nerveuse,  et  débute  d’une 
manière  plus  brusque  et  plus  violente,  par  des  convulsions 


(*)  Reicherz,  De  hypertrophia  cercbri,  p.  20. 

(*)  Britieh  and  foreign  med.  Review,  1846,  p.  389. 
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générales.  Les  paralysies  sont  plus  fréquentes  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde.  L’analogie  est,  au  demeurant, 
assez  grande  entre  l’hydrocéphalie  suraiguë  et  la  période 
aiguë  de  l’hypertrophie.  J’ai  vu  un  cas  de  cette  sorte  chez  un 
petit  garçon  âgé  d’un  an,  dans  le  crâne  duquel  on  trouva  le 
cerveau  très  volumineux,  consistant  et  sec;  dans  la  consul- 
tation à laquelle  j’avais  été  appelé,  on  émit  l’opinion  positive 
que  les  ventricules  contenaient  un  épanchement  séreux  ; 
mais  je  conservai  des  doutes,  parce  que  j’avais  déjà  recueilli 
l’observation  VIII,  et  qu’en  rapprochant  les  circonstances,  je 
trouvais  une  certaine  similitude  entre  les  faits. 

IL  Ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’hydrocéphalie  aiguë  peut  se 
reproduire,  à quelques  nuances  près,  concernant  la  méningite 
aiguë.  L’encéphalite  offre  aussi  des  analogies  avec  la  dernière 
période  de  l’hypertrophie  cérébrale.  Mais  encore  ici  l’appa- 
reil inflammatoire  est  plus  prononcé,  plus  soutenu,  et  les  ap- 
parences de  la  surexcitation  nerveuse  sont  moins  tranchées. 

III.  La  congestion  cérébrale,  quand  elle  prend  la  forme 
convulsive,  a de  grands  rapports  avec  la  turgescence,  qui, 
dans  l’hypertrophie  cérébrale,  provoque  les  accidents  gra- 
ves de  la  seconde  période.  Mais  elle  n’a  pas  les  mêmes 
antécédents,  ni  les  mêmes  prodromes;  elle  n’a  pas  tou- 
jours les  mêmes  coïncidences,  et  n’a  pas  une  issue  aussi 
funeste.  Les  organes  sont  d’ailleurs  dans  un  état  fort  diffé- 
rent, puisque  l’hypertrophie  a souvent  montré  le  cerveau 
pâle  et  presque  dépourvu  de  sang  ; et  que,  dans  la  conges- 
tion, si  les  vaisseaux  sont  distendus,  le  cerveau  n’en  est 
pas  en  réalité  plus  volumineux,  et  il  s’affaisse  même  ordi- 
nairement par  l’écoulement  du  sang  et  la  déplétion  des 
sinus  et  des  veines. 

IV.  La  soudaineté  des  accidents  de  la  période  aiguë  de 
l’hypertrophie  cérébrale  a pu  faire  naître  quelquefois  la 
pensée  d’une  intoxication  narcotique.  Le  docteur  Christison 
s en  est  préoccupé  (*).  Le  premier  stade  de  l’hypertrophie 


(’)  A Treatise  on  poisons.  Edinb.,  1845,  p.  683. 
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peut  être  demeuré  ignoré  du  médecin  qui  est  témoin  d’acci- 
dents subits  et  graves  qu’il  ne  sait  à quoi  rapporter.  L'idée 
d un  empoisonnement  peut  se  présenter.  Les  commémora- 
tifs, et  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet, 
méritent  beaucoup  d’attention,  et  si  la  mort  a lieu,  on 
comprend  de  quelle  importance  est  l’examen  des  organes 
encéphaliques  pour  détruire  ou  confirmer  les  conséquences 
d’une  analogie  parfois  trompeuse. 

\ . Une  certaine  ressemblance  peut  se  trouver  entre 
l’hypertrophie  cérébrale  et  l’hypertrophie  des  os  du  crâne, 
à cause  de  l’augmentation  du  volume  de  la  tête  que  celle-ci, 
comme  celle-là,  peut  occasionner.  Cette  augmentation,  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  est  légère  et  diffère  de  celle 
que  produit  l’hydrocéphalie  chronique,  dont  la  deuxième 
variété  peut  faire  acquérir  au  crâne  des  dimensions  consi- 
dérables. Mais  l’hyperostose  crânienne  peut  être  exemple  de 
symptômes  spéciaux,  tandis  que  l’hypertrophie  cérébrale 
en  présente  à un  moment  donné  de  très  remarquables. 

§ VII.  — Prognostic  de  l’hypertrophie  du  cerveau. 

L’hypertrophie  cérébrale  est  une  maladie  très  grave, 
mais  elle  n’est  pas  nécessairement  mortelle,  tant  quelle  n’a 
pas  suscité  des  accidents  graves  de  compression  ou  d’irrita- 
tion de  l’encéphale. 

Chez  les  sujets  jeunes,  dont  l’ossification  se  prête  encore 
à l’expansion  des  hémisphères,  le  danger  est  éloigné. 
Quand  les  os  du  crâne  sont  soudés  et  résistent,  il  y a un 
plus  haut  degré  de  gravité.  L’hypertrophie  est,  en  général, 
moins  funeste  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  vieux. 

Celle  qui  résulte  de  l’intoxication  saturnine  est  très 
grave. 

Quand,  dans  la  période  prodromique,  il  survient  quelques 
symptômes  nerveux,  convulsifs,  bien  que  passagers,  ils  doi- 
vent donner  la  crainte  d’un  danger  prochain. 

Les  convulsions  suivies  de  paralysie  et  de  coma  dénotent 
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uue  période  avancée , et  font  présager  une  terminaison 
funeste. 

§ VIII.  — Traitement  de  l’hypertrophie  cérébrale. 

Le  traitement  de  l’hypertrophie  cérébrale  diffère  selon 
que  cette  maladie  est  encore  à sa  période  première  ou 
qu’elle  s’est  manifestée  par  des  symtômes  graves. 

I.  Dans  sa  période  prodromique,  lorsque  le  cerveau  ne 
paraît  que  faiblement  gêné  dans  son  action,  que  la  tête  est 
volumineuse  et  surtout  que  le  sujet  est  jeune,  il  est  possible, 
par  un  traitement  méthodique,  de  ramener  l’équilibre  entre 
l’encéphale  et  les  autres  parties  de  l’organisme. 

Les  principes  qu’il  faut  suivre  consistent  à éviter  tout  ce 
qui  provoquerait  un  travail  trop  actif  vers  le  cercle  supé- 
rieur, comme  impressions  faites  sur  les  sens,  travail  intel- 
lectuel, chaleur  à la  tête,  insolation,  etc.,  et  ramener  l’action 
vers  le  cercle  inférieur  par  un  exercice  convenable,  les 
demi-bains,  les  frictions  stimulantes,  la  provocation  et  l’en- 
tretien de  la  chaleur,  les  vêtements  de  laine,  etc. 

Un  régime  approprié  est  d’une  grande  importance.  Ce 
n’est  pas  de  prescrire  beaucoup  d’aliments,  car  l’excès  d’ali- 
mentation sera  donné  au  profit  de  l’hypertrophie  en  voie  de 
progrès;  mais  il  faut  donner  une  nourriture  spéciale  tonique 
et  méthodiquement  distribuée. 

Voici,  du  reste,  ce  que  l'expérience  m’a  appris  plusieurs 
fois,  et  parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer  je  choisis 
celui  d’un  jeune  enfant,  de  Bazas,  pour  lequel  je  fus  consulté 
il  y a vingt  et  quelques  années. 

C’était  un  garçon  âgé  de  trois  ans,  dont  la  tête  était  très 
grosse  et  faisait  contraste  avec  le  reste  du  corps,  surtout 
avec  les  membres  inférieurs  très  minces  et  très  faibles.  Cet 
enfant  était  toujours  porté  sur  les  bras;  il  ne  pouvait  se  tenir 
debout,  ni  marcher;  cependant,  il  n’y  avait  point  de  para- 
lysie, c’était  seulement  de  la  débilité.  11  était  intelligent,  de 
très  grand  appétit,  et  on  le  nourrissait  de  ce  qu’il  y avait 
de  plus  substantiel  : consommés,  jus  de  viande,  etc.  Je 
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conseillai  de  supprimer  cet  ordre  d’aliments,  ou,  du  moins, 
de  ne  donner  que  1res  peu  de  viande.  La  base  de  la  nour- 
riture fut  du  lait  froid  dans  lequel  aurait  été  instantanément 
plongé  un  fer  rouge,  et  d’y  ajouter  du  pain.  Cet  aliment, 
donné  plusieurs  fois  par  jour,  à des  heures  bien  réglées,  et 
toujours  en  quantité  égale,  suffisait  pour  calmer  l’appétit  et 
produire  une  nutrition  régulière  et  normale.  L’enfant  devait 
être  posé  sur  un  tapis,  par  terre,  et  laissé  se  mouvoir  libre- 
ment toute  la  journée.  On  faisait,  tous  les  matins,  une 
rapide  friction  sur  les  membres  inférieurs  et  le  rachis  avec 
une  éponge  imbibée  d’eau  froide  aiguisée  d’eau-de-vie  cam- 
phrée. Je  prescrivis  de  faire,  presque  tous  les  jours,  pen- 
dant la  belle  saison,  une  immersion  de  tout  le  cercle  inférieur 
dans  un  bain  frais.  Après  cette  immersion  d’une  ou  deux 
minutes,  le  corps  devait  être  enveloppé  de  linges  assez 
chauds  et  soumis  à une  légère  friction. 

Ces  conseils  furent  suivis  avec  une  parfaite  et  persévé- 
rante ponctualité  par  des  personnes  intelligentes  et  dévouées. 
J’ai  revu  l’enfant  lorsqu’il  avait  sept  ans.  L’équilibre  s’était 
rétabli  entre  la  tête  et  le  reste  du  corps.  La  tête  était  restée 
un  peu  volumineuse,  mais  toutes  les  autres  parlies  s’étaient 
parfaitement  développées;  les  membres  inférieurs  avaient 
acquis  de  la  force,  de  l’agilité  et  de  la  solidité.  En  un  mol, 
au  physique  comme  au  moral,  cet  enfant  se  trouvait  dans 
les  conditions  les  meilleures  et  ne  différait  point  des  autres 
garçons  du  même  âge.  J’ai  pu  constater  ce  remarquable 
résultat,  il  y a quelques  mois,  lorsqu’appelé  pour  la  levée 
des  gardes  mobiles,  ce  jeune  homme  vint  me  demander  si 
les  infirmités  de  son  enfance  ne  pourraient  pas  le  faire 
exempter;  mais  il  n’en  existait  pas  la  moindre  trace,  et  il 
n’y  eut  aucun  motif  de  réforme. 

Je  crois  inutiles  les  remèdes  que  l’on  prodigue  à l’enfance, 
tous  les  sirops  et  les  élixirs,  les  prétendus  fortifiants,  les 
purgatifs,  etc.  C’est  surtout  à l’hygiène  qu’il  faut  s’adresser 
pour  rendre  l’harmonie  aux  organes  et  aux  fonctions  ; ce 
n’est  point  par  un  régime  très  substantiel  qu’on  diminuera 
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une  hypertrophie  quelconque.  Une  alimentation  prudente  et 
régulière  subviendra  plus  utilement  à l’important  travail 
d’une  répartition  uniforme  des  matériaux  de  la  nutrition. 

Si  des  symptômes  graves  traversent  momentanément, 
accidentellement,  cette  période  prodromique,  on  s’efforcera 
de  les  dissiper,  ou  de  les  prévenir,  par  les  antispasmodiques 
ou  par  les  révulsifs,  selon  les  indications. 

Lorsque  l’hypertrophie,  ayant  fait  des  progrès,  se 
manifeste  par  la  série  des  phénomènes  d’excitation  et  de 
compression  cérébrale  qui  ont  été  exposés,  la  thérapie  doit 
devenir  active  et  se  mettre  en  rapport  avec  le  danger  qui 
se  présente. 

Devra-t-on  recourir  aux  émissions  sanguines? 

Celte  question  est  d’un  haut  intérêt.  Quand  on  voit  un 
sujet  en  proie  aux  convulsions,  on  a une  tendance  à lui  tirer 
du  sang,  on  croit  aisément  à une  congestion.  Si  l’état  anté- 
rieur du  sujet  est  ignoré,  on  peut  aisément  se  laisser  aller  à 
cette  première  suggestion.  Mais,  si  on  a quelque  motif  de 
croire  à une  hypertrophie  cérébrale,  il  faut  être  très  circons- 
pect. D’abord,  il  est  reconnu  que,  dans  l’hypertrophie  céré- 
brale, les  vaisseaux  sanguins  des  substances  corticale  et 
médullaire  sont  plutôt  vides  que  pleins,  qu’il  ne  s’agit  ni 
d’hyperémie,  ni  d’inflammation;  que  s’il  y a congestion,  elle 
est  peu  intense  et  momentanée.  L’expérience  a,  d’ailleurs, 
appris  que  les  émissions  sanguines  réussissent  mal  chez  les 
enfants  à grosse  tête;  et,  on  le  concevra  sans  peine,  que 
le  volume  de  la  tête  soit  augmenté  par  une  hypertrophie 
cérébrale  ou  par  une  hydrocéphalie  chronique. 

Si  donc  l’indication  de  tirer  du  sang  se  présente,  dans 
l’hypertrophie  cérébrale,  par  la  plénitude  du  pouls,  la  colo- 
ration du  visage,  la  forme  inflammatoire  des  symptômes,  il 
ne  faut  la  remplir  qu’avec  prudence. 

On  doit  avoir  recours  aux  réfrigérants  appliqués  sur  le 
crâne,  aux  révulsifs  .placés  aux  membres  inférieurs,  aux 
antispasmodiques,  aux  demi-bains,  aux  frictions  élhérées, 
camphrées,  aux  lavements  avec  l'assa-fœtida,  etc.  Ces  divers 

IXe  Vol. 


17 


258  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX, 

moyens  ont  pour  but  de  dissiper  l’excitation  ressentie  par 
le  système  nerveux,  mais  ils  ne  diminueront  pas  la  com- 
pression exercée  sur  le  cerveau  ; on  ne  peut  donc  fonder  sur 
eux  qu’une  faible  espérance. 


II.  - ATROPHIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 


Les  diverses  parties  de  l’appareil  nerveux  peuvent  pré- 
senter des  exemples  d’atrophie.  Le  volume  et  le  poids 
diminués  sont  les  indices  positifs  de  cet  état  morbide;  en 
meme  temps,  l’organe  peut  conserver  sa  consistance,  sa 
couleur  et  les  attributs  de  sa  structure  normale. 

Mais  l’atrophie  est  parfois  associée  à des  altérations 
variées,  à des  colorations  anormales,  à différents  degrés  de 
ramollissement  et  plus  souvent  d’induration,  à des  change- 
ments dans  la  composition  intime  des  organes,  et,  par  suite, 
dans  leurs  propriétés  et  leurs  fondions. 

L’atrophie  offre  des  coïncidences  de  deux  sortes  : tantôt 
une  partie  voisine  semble  profiter  de  ce  que  l’organe  atro- 
phié a perdu,  tantôt  celui-ci  propage  au  loin  par  la  conti- 
nuité des  faisceaux  nerveux  l’atténuation  qu’il  a subie. 

Les  atrophies  dont  nous  avons  à nous  occuper  en  ce 
moment  sont  celles  qui  se  produisent  après  la  naissance. 
Les  atrophies  qui  ont  lieu  durant  la  vie  intra-utérine,  et 
d’où  dérivent  les  atélencéphalies  déjà  décrites  (t.  VI,  p.  89), 
en  diffèrent  essentiellement.  Celles-ci  peuvent  n’ôlre  que 
des  arrêts  de  développement,  tandis  que  les  atrophies  sur- 
venues après  la  naissance  sont  des  décroissances,  des 
résultats  d’une  nutrition  rétrograde. 

Mais  les  unes  et  les  autres  laissent  dans  l’organisme  des 
défectuosités  durables,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de 
déterminer  la  véritable  origine.  Cette  difficulté  est  très 
grande  quand  la  maladie  paraît  remonter  à la  première 
enfance,  et  quand  les  renseignements  précis  font  défaut. 

Lorsque,  au  contraire,  l’enfant  est  né  dans  des  conditions 
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de  bonne  santé,  et  que  son  développement  s’est  opéré  avec 
régularité,  si  des  symptômes  de  lésion  du  système  nerveux 
se  manifestent  et  si  une  atrophie  encéphalique  ou  lachi 
dienne  ou  nerveuse  est  ensuite  constatée,  il  ne  peut  rester 
aucun  doute  sur  le  caractère  acquis  de  la  maladie,  laquelle 
appartient  alors  au  cadre  actuellement  ouvert.  Cette  distinc- 
tion n’a  pas  toujours  ele  faite  par  les  auteurs. 

Les  premières  observations  un  peu  exactes  sur  l’atrophie 
des  diverses  parties  de  l’appareil  nerveux  ne  remontent  pas 
très  haut.  Elles  ont  été  isolément  présentées  par  Rostan, 
Boulanger,  Rech. 

En  1827  parurent  les  observations  de  Cazauvieilh  sur 
l’agénésie  cérébrale,  soit  congénitale,  soit  acquise  (*).  Ce 
travail  important  appela  l’attention  sur  les  vices  de  nu- 
trition et  de  conformation,  et  sur  leurs  rapports  avec  les 
modifications  que  subit  le  système  musculaire  sous  leur  in- 
fluence. 

Les  faits  commencèrent  alors  à se  multiplier  : Briglit, 
Bell,  Beau,  Dugès,  M.  Lelut,  M.  Cruveilhier,  en  recueillirent 
plusieurs.  Ollivier  d’Angers,  Alms,  firent  aussi  connaître 
quelques  cas  d’atrophie  de  la  moelle  épinière. 

Bientôt  on  put  présenter  quelques  considérations  géné- 
rales. Ce  fut  d’abord  Sims,  en  s’appuyant  sur  les  observations 
qu’il  avait  faites  et  qui  contrastaient  avec  celles  d’hyper- 
trophie cérébrale  réunies  dans  le  même  Mémoire;  puis 
viennent  le  résumé  de  Maulhner  (2),  l’article  de  Roki- 
tansky  (3),  une  dissertation  d’Erlenmeyer  (4).  Dans  celle-ci, 
l’atrophie  cérébrale  est  regardée  comme  l’un  des  attributs 
de  la  paralysie. générale.  A la  même  époque  se  rapportent 
la  thèse  de  M.  Turner  (5)  et  un  Mémoire  de  Robert  Boyd(6), 

(*)  Archives,  1827.  t.  XIV,  p.  1. 

(2)  Archives,  4e  férié,  t.  XXV,  p.  505. 

(3)  A tlanual  of  Anal,  patholog.,  trailuclion  anglaise,  1850,  t.  III,  p.  377. 

(4)  Erlenmcyer  de  Rcnsdorf,  dissertation  analysée  par  M.  Parigot,  dans  le  Journal  des 
Sciences  médicales  de  Bruxelles,  185(3,  t.  I,  p.  392. 

O Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1856,  n°  4. 

P)  On  alrophy  of  lhe  brain.  Lancet,  jan.  19, 1856  (half  ycarly  abstract,  t.  XXIII  p.  59 .) 
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où  beaucoup  do  faits  sont  comparés;  mais  l’agénésie  céré- 
brale n’y  est  pas  rendue  assez  distincte  de  l’atrophie 
proprement  dite,  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre. 

On  trouvera  plus  loin  analysées  les  observations  d’un 
grand  intérêt  de  Schroeder  van  der  Kolk,  de  Gull,  de 
MM.  Calmeil,  Vulpiao,  Cornil,  Laborde,  Bouchut,  Saint- 
Germain,  Lanccreaux,  et  celles  de  la  thèse  de  M.  Colard. 

Ainsi,  l’étude  de  l’atrophie  encéphalique  peut  s’appuyer 
sur  un  certain  nombre  de  faits  recueillis  avec  soin.  Ces  faits 
doivent  être  disposés  dans  un  ordre  déterminé  pour  pouvoir 
en  tirer  quelque  lumière. 

Dans  la  série  des  conclusions  que  les  faits  permettent  de 
tirer,  on  verra  que  l’atrophie  n’est  pas  seulement  l’antithèse 
de  l’hypertrophie  par  ses  apparences  et  ses  résultats,  mais 
qu’elle  l’est  assez  souvent  aussi  par  les  conditions  de  sa 
production. 

§ I.  — Atrophie  affectant  plusieurs  parties  de  l’encéphale. 

Ir0  Ods.  — Jeune  fille;  sa  mère  a eu  de  vifs  chagrins  pendant  la 
gestation;  après  la  naissance,  suppurations  aux  oreilles  et  aux  talons; 
guérison,  bonne  santé  pendant  sept  ans.  A onze  ans,  attaques  ino- 
pinées d’épilepsie;  puis,  paralysie  incomplète  des  membres  gau- 
ches, pied  et  main  fortement  rétractés  en  dedans.  Intellect  obtus, 
réponses  rares;  embonpoint  conservé. — Crâne  déprimé  dans  sa  par- 
tie supérieure,  antérieure  et  latérale  droite,  et  au-dessus  de  la  bosse 
occipitale;  os  épais,  formant  en  dedans  une  saillie  qui  correspond 
à la  dépression  extérieure;  exostose  sur  le  sphénoïde,  d'où  pression 
sur  le  cerveau  en  plusieurs  points.  En  arrière,  élargissement  du 
crâne  du  coté  droit.  Sillons  des  artères  méningées  très  profonds; 
arachnoïde  épaissie  à la  partie  supérieure  et  adhérente  du  cerveau. 
Hémisphère  gauche  à l’état  normal;  le  droit,  diminué  de  volume, 
est  altéré  à sa  partie  inférieure.  Lobe  droit  du  cervelet  sain,  le  gau- 
che raccourci  et  n’ayant  pas  la  moitié  de  son  volume  ordinaire  (*). 

IIe  Ods.  — Garçon,  seize  ans,  idiot,  tête  petite.  Mort  de  pneumo- 
nie. — Beaucoup  de  sérosité  sous  l’arachnoïde.  Circonvolutions  pe- 
tites et  séparées  par  de  larges  anfractuosités  pleines  de  fluide.  Ven- 


(l)  Rech,  Éphémërides  médicales  de  Montpellier,  1827,  t.  IV,  p.  20. 
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tricules  latéraux  dilatés  par  deux  onces  de  sérosité  claire.  Le  trou  de 
Morno  mesures  lignes;  on  trouve  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  à la 
base.  Le  cerveau  et  le  cervelet  ne  pèsent  que  vingt-cinq  onces;  mais 
ces  organes,  quand  ils  furent  pesés,  avaient  macéré  pendant  cinq 
jours  dans  un  liquide  fortement  alcoolique  ; pour  juger  de  la  perte,  un 
cerveau  ordinaire  pesant  quarante-deux  onces,  était  réduit  à trente- 
six,  après  une  immersion  analogue  et  d égale  durée,  ce  qui  porte  à 
supposer  que  le  cerveau  de  1 idiot  devait  peseï  'vingt-neuf  onces  et 
un  neuvième  (‘). 

IIX°  Obs.  — Homme,  vingt  ans,  épileptique  et  aliéné;  à six  ans, 
fracture  grave  du  pariétal  droit;  hémiplégie  droite,  atrophie,  con- 
tracture, déformation  du  membre  supérieur  droit;  marche  difficile, 
parole  embarrassée,  léger  strabisme  de  l’oeil  gauche,  attaques  épi- 
leptiques rapprochées,  délire  aigu.  Mort.  — Hémisphère  cérébral 
gauche  plus  petit  que  le  droit,  ainsi  que  les  éminences  ventriculai- 
res. Corne  d’Ammon  gauche  indurée,  de  môme  qu’une  circonvolu- 
tion de  la  base  du  lobe  frontal.  Atrophie,  induration  et  coloration 
foncée  des  circonvolutions  des  deux  scissures  de  Sylvius,  surtout 
de  la  gauche.  Éminence  lestes  gauche  d'un  tiers  plus  petite  que  la 
droite;  nerf  optique  gauche  plus  petit  que  le  droit.  Nerfs  et  artère 
du  bras  droit  plus  petits  que  ceux  du  gauche  (s). 

IV0  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans;  parents  épileptiques  et  hystéri- 
ques. A sept  ans,  convulsions,  perte  delà  vue;  puis  épilepsie.  Intelli- 
gence un  peu  obtuse;  maigreur,  face  pâle,  sans  expression,  pupilles 
immobiles,  médiocrement  dilatées. Membre  supérieur  gauche  atrophié. 
Sensibilité  émoussée  à la  main,  au  membre  inférieur  gauche.  Atrophie 
moins  marquée,  varus  équin,  rétraction  musculaire,  mouvements 
bornés,  tremblements,  secousses  des  membres  gauches.  Tronc  atro- 
phié et  paralysé  du  môme  côté  ; langue  un  peu  déviée  à gauche, 
phthisie  pulmonaire.  — Os  du  crâne  très  épais,  surtout  au  côté  droit 
du  front.  La  table  interne  s’est  avancée  du  côté  delà  cavité.  Portion 
orbitaire  du  frontal  creusée  de  cinq  ou  six  grandes  cellules,  d’où  l’élé- 
vation du  plancher;  les  autres  parties  du  crâne  semblent  un  peu 
plus  développées  à droite  en  avant,  tandis  que  l’occipital  est  plus 
épais  à gauche.  La  dure-mère,  sur  l’hémisphère  droit,  adhère  aux 
autres  membranes;  traces  qui  sont  ternes,  épaissies,  parsemées 
de  plaques  osseuses.  Un  peu  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  en  ar- 
rière. Hémisphère  gauche  sain.  Lobe  antérieur  droit  atrophié,  ses 
circonvolutions  amoindries,  les  substances  grise  et  blanche  légère- 

(*)  Murchison,  Transact.  of  lhe  pallwl.  Society  of  London,  t.  XVI,  p.  20. 

(*)  Lélut,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XIII,  p.  414. 
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ment  indurées;  lobes  moyen  et  postérieur  droit  creusés  en  haut 
et  en  dehors  par  une  large  excavation  remplie  de  sérosité  sous- 
arachnoïdienne.  Dans  le  ventricule  latéral  droit,  200  grammes  de 
sérosité,  avec  couche  optique  et  ergot  atrophiés;  corne  d’Ammon 
aplatie;  voûte  atrophiée  en  arrière.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  est 
très  notablement  atrophié;  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  corres- 
pondant est  à peu  près  normal.  Nerf  olfactif  droit  petit;  nerfs  opti- 
ques atrophiés;  troisième  paire  normale.  Pédoncule  cérébral  et 
tubercules  mamillaires  droits  plus  petits  que  les  gauches.  Mésocé- 
phale  peu  saillant  à droite.  Pyramide  droite  réduite  de  moitié,  mais 
l’olive  voisine  paraît  plus  développée.  Égalité  des  corps  resliformes 
et  des  pédoncules  supérieurs  du  cervelet,  des  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  du  facial,  de  l’hypoglosse.  La  moelle  épinière  offre  une  atro- 
phie du  cordon  antéro-latéral  gauche  (*). 

Y®  Obs.  — Homme , trente  ans , admis  à l’asile  des  Aliénés 
û’Utrecht,  primitivement  d’une  bonne  constitution  ; vie  régulière, 
aptitude  aux  affaires  commerciales;  voyages  fatigants.  Constipation 
habituelle.  Pollutions  nocturnes;  il  y a deux  ans,  anthrax  au  dos; 
depuis  un  an,  vie  sédentaire,  mariage.  En  décembre,  céphalalgie, 
exaltation  mentale,  idées  de  richesse,  dépenses  folles;  dilatation 
des  pupilles,  démence;  démarche  incertaine;  difficulté  pour  articu- 
ler les  mots,  déglutition  laborieuse,  écoulement  de  la  salive  hors  de 
la  bouche,  etc. — Crâne  épais,  dure-mère  adhérente.  Cerveau  petit, 
ne  remplissant  pas  le  crâne,  tandis  que  l’arachnoïde  est  tachée  et 
ridée  et  que  sa  cavité  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  jau- 
nâtre ; en  outre,  une  couche  mince  de  sang  est  répandue  sous  la 
pie-mère.  Des  lambeaux  de  substance  corticale  se  détachent  de  la 
surface  antéro-supérieure  des  hémisphères.  Peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules;  septum  ramolli.  La  moelle  allongée,  ayant  été 
durcie  dans  l’alcool,  a montré,  surtout  dans  les  corps  olivaires, 
beaucoup  de  cellules  adipeuses,  leur  corps  ciliaire  blanc  et  atro- 
phié du  côté  gauche,  enfin  des  points  bruns  dépendant  probable- 
ment d’albumine  plus  ou  moins  organisée  (s). 

VIe  Obs.  — Femme,  quarante-un  ans;  phthisie,  diarrhée,  mai- 
greur; pas  de  symptômes  céphaliques.  - Crâne  hypertrophié  en  gé- 
néral, mais  surtout  au  front  par  l’ampliation  du  diploë.  Trois  onces 
de  fluide  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  beaucoup  dans  les  mem- 

(i)  Charcot  et  Turner,  Mémoires  de  la  Soc.  de  Biologie,  1852,  p.  191,  — et  Turner, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1856,  n°  4,  Ire  obs.,  p.  40. 

(-)  Schroedcr  van  der  Kolk,  minute  structure  and  functions  of  the  spinal  cord  and 
medulla  oblongata,  translatcd  bv  Moore.  London,  1859,  p.  156. 
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branes.  Vaisseaux  dilatés  et  congestionnés.  Cerveau  mou  et  comme 
infiltré,  pesant  deux  livres  quatorze  onces  (*)• 

VIIe Oiis.—  Femme,  cinquante-cinq  ans;  décroissement  graduel  de 
l'intellect  et  des  forces,  démence,  impotence  des  membres  gauches; 
assoupissement,  vertiges  ; céphalalgie  ; langue  rouge.  Évacuations 
liquides  involontaires.  — Forte  adhérence  de  la  dure-mère  et  du 
crâne.  Surface  interne  du  crâne  parsemée  de  petites  saillies  osseu- 
ses. Dure-mère  raboteuse.  Arachnoïde  saine.  Circonvolutions  peti- 
tes, ridées,  comme  rétractées,  surtout  à la  partie  antérieure  des  deux 
lobes  moyens;  elles  offrent  une  certaine  résistance,  mais  une  cou- 
che superficielle  de  la  substance  cendrée  se  détache  en  lambeaux. 
La  substance  médullaire  est  ferme,  de  couleur  fauve.  Parois  des  ven- 
tricules résistantes.  Surface  de  la  couche  optique  ridée.  Beaucoup 
de  veinules  dans  les  plexus  choroïdes.  Substance  corticale  du  cerve- 
let un  peu  molle.  Vaisseaux  de  la  base  parsemés  de  taches  opa- 
ques. Glande  pituitaire  volumineuse  (3). 

VIIIe  Ons.  — Femme,  soixanle-un  ans,  constitution  forte.  Épilepsie 
dès  l’enfance.  A six  ans  une  maladie  grave  fait  perdre  l'usage  des 
membres  gauches,  qui  sont  rétractés.  Intelligence  développée,  sens 
parfaits,  sensibilité  normale  des  deux  côtés;  hypertrophie  du  cœur. 
— Crâne  bien  conformé  à l'extérieur.  Os  frontal  plus  épais  à droite. 
Fosse  susorbitaire  droite  plus  élevée.  Fosse  temporale  droite  iné- 
gale. Apophyse  erista-galli  déjetée  à droite.  Du  même  côté,  sous  la 
dure-mère,  large  ossification  qui  s'étend  comme  une  seconde  calotte 
sur  l’hémisphère.  Celte  ossification  est  dans  le  feuillet  arachnoï- 
dien. La  faux  présente  des  points  osseux.  Arachnoïde  cérébrale 
blanche,  parsemée  de  points  fibreux.  Hémisphère  droit  du  cerveau 
de  moitié  plus  petit  que  le  gauche.  Ventricule  latéral  très  dilaté, 
contenant  beaucoup  de  liquide,  avec  couche  optique  atrophiée 
adhérente  au  plexus  chroroïde.  Corps  strié  en  arrière,  rugueux, 
altéré.  Septum  déjelé  à gauche.  Hémisphère  gauche  bien  déve- 
loppé, son  ventricule  normal.  Mésocéphale  raccourci  d’avant  en 
arrière,  comme  tronqué.  Lobe  gauche  du  cervelet  aplati,  petit. 
Pyramide  antérieure  gauche  légèrement  atrophiée.  Moelle  égale  des 
deux  côtés.  Nerfs  des  membres  égaux.  Muscles  gauches  atrophiés. 
Le  triceps  brachial  pâle  et  graisseux  (3). 

IX'  Ons.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  A quarante-deux  ans, 


(>)  Sims,  Médico-chirurgical  Transactions,  t.  XIX,  p.  370. 

(*)  Brisht.  neports  of  medical  cases,  t.  U,  p.  372.  I.ondon,  1831,  case  ctixu. 

(8)  Bell,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1831.  ( Archives , t.  XXVI,  p.  253,  — et 
Revue  médicale,  1831,  t.  U,  p.  235.) 
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cessation  des  règles,  épilepsie,  scorbut,  vertiges,  hémiplégie  droite 
du  mouvement  et  du  sentiment,  parole  embarrassée,  contracture. 

Hyperostose  au  dessus  de  la  bosse  frontale  gauche.  Épaisseur  de 
la  voûte  considérable  en  avant.  Infiltration  sous-arachnoïdienne. 
Hémisphère  gauche  couvert  d’une  couche  mince  de  sang,  comme 
une  pseudo- membrane;  ses  circonvolutions  sont  atrophiées,  sa 
substance  grise  ramollie,  son  ventricule  plein  de  sérosité.  Légère 
atrophie  du  lobe  droit  du  cervelet  (4). 

Xe  Ous.  — Homme,  soixante-dix  ans.  Apoplexie  il  y a quatre 
mois;  hémiplégie  droite,  démence;  perte  de  la  parole,  efforts 
presque  inutiles  pour  prononcer  quelques  mots.  — Crâne  très 
épaissi  par  un  dépôt  de  substance  osseuse  en  dedans  du  frontal, 
diminuant  la  capacité  de  cette  région.  La  partie  correspondante  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau  est  diminuée  de  volume  et  aplatie. 
Méninges  très  opaques.  Effusion  dans  les  membranes  et  les  ventri- 
cules. Corps  strié  droit  flasque,  ratatiné  et  de  couleur  rouge-brune. 
Les  deux  couches  optiques  atrophiées.  Les  restes  d’un  kyste  apo- 
plectique se  trouvent  dans  le  corps  strié  gauche.  Poids  du  cerveau, 
2 livres  4 onces  (2). 

XIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-deux  ans,  maigre,  de  petite 
taille,  infirme  depuis  longtemps.  Évacuations  involontaires,  hémi- 
plégie et  atrophie  des  membres  gauches;  avant-bras  fléchi  dans  la 
pronation;  main  rétractée;  doigts  fléchis,  excepté  le  pouce;  mem- 
bre inférieur  gauche  légèrement  atrophié  et  paralysé,  pied  dévié 
en  dedans.  — Muscles  décolorés,  comme  graisseux.  Crâne  épais, 
non  déformé.  Infiltration  sous-arachnoïdienne.  Hémisphère  droit 
atrophié,  dur,  avec  circonvolutions  minces,  écartées.  Hémisphère 
gauche  ramolli,  surtout  à son  lobe  postérieur.  Couche  optique  et 
corps  strié  droits,  durs  et  petits,  contenant  un  ancien  foyer  hémor- 
rhagique. Sérosité  dans  les  ventricules,  surtout  à droite.  Pyramide 
antérieure  droite  atrophiée.  Lobe  gauche  du  cervelet  atrophié, 
induré.  Tubercule  mamillaire  droit  petit.  Pédoncule  cérébral  droit 
étroit,  petit;  ses  fibres  grêles.  Nerfs  égaux  des  deux  côtés.  L’atro- 
phie de  la  pyramide  droite  se  continue  dans  le  côté  gauche  de  la 
moelle  (s). 

XIIe  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-onze  ans.  Ancienne  attaque 
d’apoplexie.  — Beaucoup  de  fluides  contenus  dans  les  membranes 
et  les  ventricules.  Les  méninges  opaques,  épaisses.  Hémisphère 


(’)  Nivel,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  121. 

(2)  Sims,  Sledico-chirurtjical  Transactions,  t.  XIX,  p.  367. 

(3)  Turner,  Thèses  de  la  Facullfi  de  Médecine  de  Paris,  1856,  n°  4,  2e  obs,,  p.  44. 
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droit  ramolli.  Couches  optiques  très  rétrécies.  Ancien  dépôt  dans  le 
corps  strié  droit,  et  plusieurs  cavités  dans  diverses  parties  du  cer- 
veau. Artères  de  cet  organe  plus  ou  moins  ossifiées,  ainsi  que  d'au- 
tres parties  du  système  artériel.  Poids  du  cerveau,  2 livres  6 
onces  (*). 


§ II.  — Atrophie  affectant  un  hémisphère  cérébral. 

A.  — Hémisphère  droit. 

XI1P  Obs.  — Garçon.  A treize  ans,  brûlure  très  étendue  qui  le 
fait  périr.  Depuis  l’âge  de  neuf  mois,  attaques  d’épilepsie,  précédées 
d’un  changement  dans  les  traits  que  la  mère  reconnaissait.  Visage 
pâle;  ni  cris,  ni  écume  à la  bouche,  qui  est  tirée  à gauche;  insen- 
sibilité, étal  de  syncope.  L’attaque  convulsive  est  suivie  d’un  long 
sommeil.  Hémiplégie  gauche,  état  mormal  des  sens,  irritabilité  du 
sujet.  A l’approche  des  convulsions,  le  moindre  bruit  le  fatigue,  et 
il  cherche  à mordre.  Intellect  très  obtus,  parole  bornée  à quelques 
monosyllabes,  santé  générale  assez  bonne,  disposition  à la  pro- 
duction des  vers.  — Après  la  mort,  les  membres  gauches  sont 
plus  roides  que  les  droits,  et  sont  fléchis.  Crâne  large.  Os  minces. 
Sinus  sains.  Dure-mère  distendue,  surtout  à droite.  Hémisphère 
gauche  normal  ; il  y a seulement  à sa  surface  quelques  taches 
d’un  jaune-clair.  Adhérence  solide  des  deux  hémisphères;  -le  droit 
manque  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  où  il  est  remplacé  par  un 
grand  sac  rempli  de  fluide.  Sa  surface  est  rugueuse  et  sa  couleur 
jaunâtre.  Celle  couleur  est  due  à une  membrane  épaisse  et  coriace 
qui  investit  l’arachnoïde,  mais  qui,  vers  la  circonférence,  est  mince 
et  vasculaire.  Circonvolutions  resserrées,  dures,  inégales.  Cette 
altération  s’étend  sur  le  côté  externe  de  l’hémisphère,  mais  non 
jusqu’à  la  base.  Cet  hémisphère  droit  n’est  constitué  que  par  la  cou- 
che corticale;  la  substance  médullaire  est  absente.  Le  ventricule  est 
large,  à parois  minces  et  jaunâtres;  il  contient  beaucoup  de  fluide 
séreux  jaunâtre,  limpide;  sa  membrane  interne  est  ferme  et  épaisse. 
Corps  strié  saillant  et  dur.  Cervelet  naturel,  mais  son  lobe  gau- 
che est  plus  petit  que  le  droit.  Rien  de  remarquable  à la  moelle 
épinière  (2). 

XIVe  Obs.  — Femme,  vingt-quatre  ans,  mère  de  deux  enfants. 
A six  ans,  rougeole,  accidents  nerveux,  perte  de  connaissance, 
hémiplégie  gauche.  Le  mouvement  s’est  peu  à peu  rétabli,  mais  à 

(')  Siras,  Médico-chirurgical  Transactions , t.  XIX,  p.  369. 

(-)  John  W.  Ogle,  Transactions  of  the  palh.  Soc.  of  London , 1859,  t.  X,  p.  38. 
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la  paralysie  a succédé  une  contracture  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  maintenu  dans  un  état  d’abduction,  avec  demi-flexion 
de  l’avant-bras  et  des  doigts  résistant  à la  volonté,  mais  pouvant 
être  vaincue  sans  produire  de  vives  douleurs.  Muscles  de  ce  membre 
durs,  volumineux,  de  temps  à autre  agités  par  des  mouvements 
involontaires;  sensibilité  normale,  intelligence  intacte,  parole  très 
nette.  Mort  par  les  progrès  de  la  phthisie.  — Hémisphère  cérébral 
gauche  sain  ; mais  à droite,  à l’intersection  de  la  scissure  de  Sylvius 
par  celle  de  Rolando,  et  un  peu  au  dessus,  dépression  ayant  3 cen- 
timètres d’avant  en  arrière,  et  5 transversalement.  A ce  niveau, 
méninges  épaissies  et  peu  transparentes,  mais  non  adhérentes.  Cir- 
convolutions du  lobule  de  l’insula  remplacées  par  une  surface  plane, 
et  même  un  peu  déprimée  au  centre.  Destruction  partielle  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  ou  marginale;  deuxième  circonvo- 
lution frontale  un  peu  atrophiée  à sa  base  et  dans  deux  points  de  sa 
périphérie.  La  circonvolution  transverse  postérieure  a presque  en- 
tièrement disparu  dans  sa  partie  inférieure.  La  première  circonvo- 
lution temporale  du  lobe  temporo-sphénoïdal  ou  marginale  inférieure 
est  atrophiée  en  bas  et  en  avant.  Dans  tous  les  points  malades,  la 
substance  cérébrale  est  jaune-pâle,  uniforme,  légèrement  transpa- 
rente, un  peu  ferme  (*). 

XV”  Ods.  — Couturière,  quarante-un  ans.  A huit  mois,  coup  vio- 
lent sur  le  côté  droit  de  la  tête,  paralysie  du  côté  gauche  du  corps, 
convulsions  épileptiformes.  Plusieurs  mois  après,  on  constate  une 
perte  de  substance  aux  os  du  crâne.  A seize  ans,  première  menstrua- 
tion demeurée  régulière;  accès  convulsifs  plus  fréquents,  et  con- 
tracture des  doigts  de  la  main  paralysée.  Celte  fille  avait  appris  à 
lire,  écrire,  compter  et  coudre.  Caractère  doux,  affectueux,  docile; 
intelligence  développée,  bonne  mémoire,  intégrité  des  sens,  parole 
facile;  membres  gauches  atrophiés,  paralysés,  conservant  leur  sen- 
sibilité. Vif  chagrin,  violente  attaque  et  mort.  — Conformation 
régulière  du  crâne.  Perte  de  substance  du  pariétal  droit  de  S centi- 
mètres sur  2,  comblée  par  l’union  du  péricrâne  avec  la  dure-mère. 
Sous  la  dure-mère,  du  côté  gauche,  abondante  sérosité.  Ventricule 
latéral  droit,  contenant  200  grammes  de  liquide,  dilaté  aux  dépens 
de  l’étage  supérieur.  Atrophie  de  tout  l’hémisphère  droit,  du  corps 
strié,  de  la  couche  optique,  de  la  corne  d’Ammon  et  du  corps  frangé, 
et  absence  de  l’ergot  de  Morand  du  même  côté.  État  normal  de 
l’hémisphère  gauche  et  de  son  ventricule.  Cervelet  et  moelle  allongée 
sans  altération  (s). 


(*)  Parrot,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  332. 

(5)  Da  Saint-Germain,  Annales  médico-psychologiques,  1856,  p.  613. 
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XVIe  Obs.—  Femme,  cinquante-huit  ans.  A trente-huit  ans,  hémi- 
plégie gauche,  contracture  du  membre  supérieur,  sensibilité  conser- 
vée. Intelligence  affaiblie;  embarras  de  la  parole.  — Artères  de  la 
base  athéromateuses.  Atrophie  de  la  terminaison  de  la  carotide  droite, 
oblitérée  par  un  caillot  prolongé  dans  l’artère  sylvienne.  Lobe 
frontal  droit  atrophié.  Plusieurs  foyers  de  ramollissement  dans  cet 
hémisphère.  Atrophie  du  corps  strié  droit,  du  pédoncule  cérébral 
droit,  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance,  de  la  pyramide  droite, 
et  du  lobe  gauche  du  Cervelet  (‘). 

XVIIe  Obs.  — Femme  soixanle-onze  ans.  A deux  ans,  variole  et 
convulsions.  Paralysie,  atrophie  et  contracture  du  membre  supérieur 
gauche.  Intelligence  intacte.—  Adhérence  de  la  dure-mère.  Dépres- 
sion sur  le  lobe  moyen  droit;  les  circonvolutions  y ont  disparu. 
L’hémisphère  gauche  pèse  540  grammes,  le  droit  475.  Le  lobe 
gauche  du  cervelet  pèse  5 grammes  de  plus  que  le  droit  (’). 

XVIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans.  A quarante,  hémiplé- 
gie gauche,  contracture  en  demi-flexion  du  membre  supérieur,  l’in- 
férieur a des  mouvements  assez  étendus.  Claudication,  démence, 
parole  assez  facile.  — Sous  l’arachnoïde  à droite,  beaucoup  de 
liquide.  Hémisphère  droit  très  petit,  circonvolutions  ratatinées  ou 
transformées  en  tissu  membraneux.  Couleur  gris-brun-jaunâtre.  La 
partie  du  lobe  temporo-pariétal  qui  borde  la  scissure  de'Sylvius  a 
conservé  son  volume  normal.  Nerf  optique  droit  et  corps  genouillé 
externe  droit  atrophiés.  Pédoncule  droit  de  moitié  moins  volumi- 
neux que  le  gauche.  Moitié  droite  de  la  protubérance  très  petite. 
Moitié  gauche  de  la  moelle  amoindrie  (3). 

XIXe  Obs.  — Femme.  Depuis  l’enfance,  paralysie  incomplète  du 
côté  gauche.  — L’hémisphère  droit  ne  pèse  que  300  grammes,  le 
gauche  en  pèse  450.  Les  circonvolutions  du  premier  sont  réduites  à 
l’état  de  lamelles  plissées.  Cavité  ancyroïde  très  dilatée.  Le  cerveau 
n’est,  de  ce  côté,  qu’une  coque  mince.  Ossification  de  la  dure-mère. 
Adhérence  de  l’arachnoïde  au  cerveau  (*). 

XXe  Obs.  — Femme.  Hémiplégie  gauche  il  y a huit  à neuf  ans, 
avec  perte  d’abord,  puis  difficulté  de  la  parole;  semi-flexion  et  con- 
tracture des  membres  paralysés,  diminution  de  la  vue  de  l’œil 
gauche.  — Sérosité  dans  les  méninges.  Hémisphère  cérébral  droit 
petit.  Corps  strié  et  portion  de  la  couche  optique  du  côté  droit, 

(*)  Prévost,  dans  Cotard.  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1868,  n°  207,  p.  20. 

(-)  Charcot,  dans  Cotard.  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1868,  n°  207,  p.  21. 

(3)  Idem , ibidem , p.  14. 

(‘)  Guencau  de  Mussy,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  108. 
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remplacés  par  un  kyste  jaune-sale,  rouillé,  probablement  ancien 
foyer  hémorrhagique.  Atrophie  du  pédoncule  cérébral,  de  la  pyra- 
mide et  de  la  bandelette  optique  du  côté  droit  (*). 


H.  — Hémisphère  gauche. 

XXI0  Obs.  — Enfant  bien  portant.  A deux  ans,  hémiplégie  crois- 
sante du  côté  droit;  contracture  du  même  côté,  surtout  du  membre 
supérieur;  douleur  fixe  à la  région  pariétale  gauche  ; intellect  sain. 
Cet  enfant  parle  bien,  aime  à jouer,  à causer.  A quatre  ans,  mort  de 
pneumonie.  — Partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche  déprimée 
par  un  sillon  profond,  que  remplit  une  infiltration  séreuse  de  la 
pie-mèie.  Ciiconvolutions  cérébrales  refoulées  en  dedans,  rapetis- 
sas, durcies,  jaunâtres.  Arachnoïde  épaisse.  Pas  de  septum  inter- 
ventriculaire (s). 

XXIIe  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  A deux  ans,  hémiplégie  droite 
progressive,  convulsions  passagères;  possibilité  de  se  tenir  debout, 
mais  non  de  marcher;  sensibilité  et  sens  intacts.  Yeux,  à l’ophlhal- 
moscope,  montrent  à droite  une  infiltration  granuleuse  de  la  papille 
qui  en  cache  la  moitié  supérieure,  et  les  vaisseaux  veineux  semblent 
interrompus;  à gauche,  un  peu  d’infiltration  autour  de  la  papille, 
vaisseaux  petits  et  sans  interruption;  au  dessus,  petite  granulation 
blanchâtre  miliaire.  État  général  bon.  Rougeole,  bronchite,  impétigo 
cachectique,  contracture  dans  le  membre  supérieur  droit.  — Hémi- 
sphère cérébral  gauche  atrophié,  moins  long  que  le  droit  de  7 centi- 
mètres. Sérosité  sous  l’arachnoïde,  partageant  cet  hémisphère  en 
deux  lobes,  descendant  jusque  sur  le  corps  calleux,  atrophié,  ainsi 
que  le  corps  strié,  la  couche  optique,  le  nerf  optique , et  les  autres 
nerfs  encéphaliques  du  côté  gauche.  L’œil  gauche  aussi  est  plus 
petit  que  le  droit  (3). 

XXIIIe  Obs.— Homme.  A trois  ans,  rougeole,  accès  convulsifs,  coma, 
surdité,  cécité,  aphonie.  Au  bout  de  quinze  jours,  rétablissement  de 
l’ouïe;  d’un  an,  parole  bornée  à quelques  mots;  la  cécité  persiste. 
Marche  difficile,  mouvement  gêné  à la  main  droite;  attaques  d’épi- 
lepsie. Intellect  très  obtus  à dix-neuf  ans;  teint  pâle,  constitution 
grêle,  face  régulière,  crâne  petit;  membres  droits  faibles,  bras  droit 
rétracté  et  immobile;  sensibilité  tactile  intacte;  souvent  évacuations 
non  senties.  Phthisie  pulmonaire;  mort  à vingt-deux  ans.  — Côté 
droit  émacié.  Os  du  crâne  épais  et  compacts.  Pie-mère  infiltrée  de 


(*)  Lancercaux,  Archives,  1864,  6e  série,  t.  III,  p.  58. 

(!)  Boulanger,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  no  195,  p.  28. 
(3)  Bouchut,  Gaselte  des  Hôpitaux , 1866,  p.  353. 
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sérosité,  épaisse  et  non  adhérente.  Hémisphère  cérébral  gauche 
notablement  plus  petit  que  le  droit,  son  lobe  postérieur  très  exigu. 
Circonvolutions  grêles,  serrées,  minces,  résistantes  et  d’un  jaune- 
clair.  Lobe  postérieur  droit  peu  développé.  État  normal  des  autres 
parties  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière.  Nerfs  optiques  grêles, 
d’un  blanc  luisant  et  très  durs.  Poumons  tuberculeux  (*). 

XXIV0  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans;  mordu  à huit  ans  par  un 
chien  non  enragé,  frayeur  et  épilepsie;  puis,  atrophie  du  bras  droit, 
imbécillité;  à la  fin,  manie  furieuse,  convulsions,  masturbation, 
attaque  d’apoplexie.  — Occipital  mince,  ainsi  que  le  pariétal  droit, 
le  gauche  est  épaissi.  Dure-mère  mince  à droite,  épaissie  à gauche. 
Hémisphère  gauche  induré  et  atrophié,  ayant  sa  substance  corticale, 
d’un  bleu  clair,  réduite  à un  tissu  celluleux  à mailles  larges.  Absence 
de  la  couche  optique  gauche.  Nerfs  optiques  sains  (!). 

XXVe  Obs.  — Femme,  trente  ans,  taille  moyenne;  côté  droit  bien 
développé,  côté  gauche  amaigri,  surtout  au  membre  inférieur  qui 
est  plus  court  que  le  droit;  mouvements  du  côté  gauche  très  gênés, 
mais  non  abolis,  surtout  au  membre  supérieur;  bouche  déviée  à 
droite;  sensibilité  développée  partout;  intellect  obtus,  irascibilité, 
parole  réduite  à quelques  mots  mal  articulés,  faim  permanente; 
épilepsie.  Antécédents  inconnus.  — Crâne  épais,  spongieux,  pesant. 
Front  étroit,  bombé,  plus  saillant  à droite.  Hémisphère  gauche  plus 
petit  que  le  droit,  dont  le  lobe  postérieur  présente  une  substance 
jaunâtre  creusée  d’une  étroite  cavité.  Ventricule  gauche  moins  spa- 
cieux que  son  congénère.  Couche  optique  et  corne  d’Ammon  gauches 
moins  développées  que  celles  du  côté  droit.  Corps  striés  égaux.  La 
moelle  épinière  se  prolonge  très  bas  (3). 

XXVIe  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans,  constitution  faible.  A 
trois  ans,  fièvre  cérébrale,  convulsions,  épilepsie,  paralysie  et  atro- 
phie des  membres  droits,  contracture  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
marche  en  fauchant;  sensibilité  conservée  à droite.  Caractère  doux, 
intelligence  ordinaire,  sens  intacts.  — L’hémisphère  gauche  présente 
au  milieu  une  dépression  remplie  par  un  liquide  infiltré  dans  la  pie- 
mère  et  recouvert  par  l’arachnoïde  saine.  Le  lobe  postérieur  man- 
que. Corps  strié  et  couche  optique  gauches  atrophiés.  Pariétal  gauche 
moins  étendu  que  le  droit.  Suture  fronto-pariétale  gauche  effacée  en 
haut.  Suture  fronLo-pariétale  droite  entièrement  effacée.  Voûte  du 
crâne  à droite  plus  évasée  et  os  plus  épais  par  l’hypertrophie  du 

(*)  Calmeil,  maladies  inflammatoires  du  cerveau , t.  Il,  p.  411. 

(!)  Tomali,  nevue  médicale,  1 846,  t.  I,  p.  440. 

(3)  Caiauvieilh,  Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  15. 
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diploë.  Les  dimensions  de  la  cavité  du  crâne  sont  d’un  pouce  moin- 
dres que  dans  les  têtes  ordinaires  (»). 

XXVIIe  Ons.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  Hémiplégie  droite  à 
quinze  ans,  pas  de  troubles  intellectuels,  parole  facile.  Il  y a six  ans, 
intellect  troublé  et  affaibli,  parole  embarrassée.  Contracture  et 
flexion  du  membre  supérieur;  pied  équin,  marche  possible.  Sensi- 
bilité conservée.  — Pie-mère  œdémateuse,  adhérente  au  cerveau. 
Hémisphère  gauche  atrophié;  les  circonvolutions  sont  transfor- 
mées en  une  substance  gélatineuse  résistante  et  jaunâtre.  Atrophie 
du  lobe  droit  du  cervelet,  du  pédoncule  cérébral  gauche,  de  la 
pyramide  gauche,  du  cordon  antéro-latéral  droit  de  la  moelle,  et  des 
nerfs  des  parties  paralysées  (2). 

XXVIIIe  Ods.  — Femme,  soixante  ans.  A l’âge  de  quinze  mois, 
convulsions;  alors  le  bras  droit  se  paralyse,  puis  s’atrophie;  la 
sensibilité  y est  conservée.  — La  partie  postérieure  du  ventricule 
gauche  n’est  défendue  que  par  une  membrane  accidentelle  et  par  la 
pie-mère  et  l’arachnoïde.  Autour,  les  circonvolutions  sont  petites  et 
amincies  (3). 

XXIXe  Ods.  — Le  professeur  Chaussier,  âgé  de  quatre-vingt-deux 
ans,  sobre,  laborieux,  etc.  En  1822,  hémiplégie  droite,  perte  de  la 
parole  et  des  mouvements,  conservation  de  l’intelligence,  rétablisse- 
ment successif.  Dix-huit  mois  après,  exposition  au  froid,  pleuro- 
pneumonie. En  1828,  irascibilité,  palpitations  de  cœur,  dyspnée, 
mort  subite.  — Hémisphère  gauche  d’un  volume  moindre  que  le 
droit,  recouvert  par  la  pie-mère  infiltrée  de  sérosité  épaisse.  Al  tère 
basilaire  cartilagineuse,  ainsi  que  la  plupart  des  artères  du  cerveau; 
la  cérébrale  antérieure  est  ossifiée  en  partie.  Voûte  à trois  piliers, 
commissures  et  parois  du  ventricule  gauche  ramollies.  Couche 
optique  gauche  molle  et  moins  volumineuse  que  la  droite.  La  glande 
pinéale  contient  une  concrétion.  Mésocéphale  déprimé  et  ramolli  à 
droite.  Cervelet  sensiblement  déprimé  dans  son  hémisphère  gauche, 
qui  est  aussi  plus  mou  que  le  droit.  (Ni  kystes,  ni  cicatrices  dans 
l’encéphale.)  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Lésion 
de  l’aorte  (*). 

(')  Beau,  Dullet.  de  la  Soc.  anal.,  1833,  — cl  Revue  médicale.  1833,  t.  IV,  p.  213, 

(s)  Charcot,  dans  Colard.  Tlifcscs  de  laFacullé  de  Paris,  18G8,  n°  207,  p.  17. 

(3)  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  obs.  50,  p.  256. 

(*)  Broussais,  Annales  de  la  médecine  physiologique,  t.  XIII,  p.  553. 
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§ III.  — Atrophie  des  couches  optiques. 

XXXe  Obs.  — Garçon,  cinq  ans,  robuste,  bien  constitué,  peu 
intelligent,  dentition  retardée.  A deux  ans,  frayeur  subite  suivie 
d’une  attaque  d’éclampsie  de  plusieurs  heures  de  durée;  yeux  gran- 
dement ouverts,  pupilles  dilatées.  Deuxième  et  troisième  attaques, 
à quelques  mois  d’intervalle.  Après  celle-ci,  hémiplégie  gauche. 
Pendant  deux  ans  et  demi,  retour  des  attaques;  néanmoins,  bon 
appétit,  force,  etnbonpoint,  diminution  de  la  paralysie,  possibilité 
de  marcher;  la  main  reste  immobile,  demi-fléchie ; mobilité  bornée 
du  bras;  intelligence  développée,  gaieté,  vivacité,  agitation;  habi- 
tude de  se  frotter  le  nez  et  de  frapper  la  tête  contre  des  corps  durs; 
parole  très  imparfaite,  bouche  très  peu  déviée;  écoulement  presque 
continuel  de  la  salive  par  la  commissure  gauche.  Cet  écoulement 
cessait  à l’approche  des  accès  convulsifs.  Strabisme  pendant  les 
accès,  vue  bonne.  — Embonpoint  médiocre;  membres  gauches  sen- 
siblement atrophiés,  raccourcis.  Rigidité  cadavérique  très  prononcée 
à droite,  faible  à gauche.  Vaisseaux  des  méninges  injectés.  Surface 
des  circonvolutions  d’une  rougeur  uniforme.  Adhérences  des  mé- 
ninges à la  dure-mère,  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius.  Pie-mère 
infiltrée  en  ces  points.  Atrophie  de  la  couche  optique  droite,  qui 
n’a  que  11  lignes  de  long  sur  7 de  largeur;  elle  est  rosée,  dure, 
mais  le  tissu  cérébral  y a conservé  sa  structure  normale  et  sa 
continuité  avec  les  parties  voisines.  La  couche  optique  gauche  con- 
tient un  petit  noyau  dur,  allongé,  non  circonscrit.  Au  dessus  de  la 
cavité  ancyroïde  droite,  kyste  à parois  épaisses,  dures,  d’un  jaune- 
roussàtre,  demi-transparentes.  Pareil  kyste  biloculaire  entre  le 
corps  strié  droit  et  les  circonvolutions  cérébrales,  avec  indurations 
circonvoisines.  Troisième  kyste  contenant  de  la  sérosité,  situé  dans 
le  côté  externe  de  la  cavité  ancyroïde  gauche.  Thymus  descendant 
jusqu’au  devant  du  cœur  (*). 


§ IV.  — Atrophie  du  corps  pituitaire. 

Bien  que  dans  le  fait  suivant  l’atrophie  du  corps  pitui- 
taire puisse  n’étre  considérée  que  comme  une  lésion  secon- 
daire ou  comme  une  coïncidence  peu  importante,  je  le 


(*)  Dugi:s,  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  1833,  t.  III,  i>.  320. 
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mentionne  à cause  de  la  rareté  des  observations  relatives 
aux  lésions  de  cet  organe  si  peu  connu. 

XXXI0  Ods.  — Fille,  sept  ans.  Hydrocéphalie  chronique.  — Trois 
ou  quatre  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Parties  centrales 
ramollies.  Effusion  récente  de  lymphe  sur  le  pont  de  Yarole  et  la 
moelle  allongée;  il  y a un  tubercule  dans  le  pont  de  Varole  et  un 
autre  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  Glande  pituitaire  très 
petite,  ne  remplissant  pas  la  salle  turcique;  infundibulum  petit, 
filiforme  et  blanchâtre  (*)• 

§ V.  — Atrophie  du  cervelet. 

XXXIIe  Ods.  — Homme,  d’âge  moyen.  Affection  rénale;  malaise 
général,  céphalalgie,  nausées,  vomissements,  diarrhée,  léger  délire, 
grand  épuisement,  état  comateux,  pas  de  paralysie. — La  moitié 
interne  de  la  surface  inférieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  a dis- 
paru; elle  est  atrophiée  sans  maladie  apparente  ni  ramollissement. 
Pas  d’altération  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  partie  affectée,  ni 
de  différence  de  calibre  relativement  à ceux  du  côté  opposé  (*). 

XXXIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  Dans  l’enfance,  atta- 
ques d’épilepsie;  propension  très  décidée  à la  coquetterie,  à la 
débauche,  même  à la  prostitution.  Admission  à la  Salpêtrière,  dans 
le  quartier  des  idiots.  Parole  distincte,  mais  un  peu  embarrassée  ; 
mémoire  assez  bien  conservée,  intelligence  obtuse,  caractère  iras- 
cible; marche  chancelante,  exigeant  un  appui,  et  pouvant  alors 
s’effectuer  sans  crainte  de  chute.  Les  mains  saisissent  les  objets  avec 
force.  En  octobre,  affaissement,  faiblesse,  vomissement,  évacuations 
involontaires;  sensibilité  émoussée,  parole  nette,  intellect  affaibli; 
pupille  droite  plus  large  que  la  gauche;  vue  obscurcie,  mais  non 
détruite.  A droite,  hémiplégie  du  mouvement  et  du  sentiment;  à 
gauche,  état  normal.  Tête  tournée  à gauche,  yeux  dirigés  dans  le 
même  sens;  carphologie  et  mouvements  du  membre  supérieur 
gauche;  mouvements  réflexes  facilement  provoqués  à gauche,  non  à 
droite;  légère  roideur  des  membres  droits,  œdème  des  membres 
inférieurs,  bulles  au  pied  droit.  Pneumonie.  — Artère  cérébrale 
moyenne  gauche  athéromateuse,  oblitérée  par  un  caillot,  après  un 
rétrécissement,  au  niveau  de  l’entrée  dans  la  scissure  de  Sylvius. 
Artère  basilaire  athéromateuse.  Cervelet  atrophié,  ayant  conservé 

(*)  Rob.  Scolt  Orr,  Edinb.  Journ.,  1852,  april,  t.  LXXVII,  p.  251. 

(!)  Partririge,  Trans.  of  the  patliological  Society  of  London,  t.  XIV,  p.  5. 
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sa  forme  et  ses  proportions  bilatérales,  mais  réduit  au  tiers  de  son 
volume  ordinaire,  de  couleur  gris-jaunâtre  et  de  consistance  ferme. 
La  couche  corticale  avait  presque  disparu  et  n’offrait  au  microscope 
aucune  fibre  nerveuse  intacte.  Dans  la  substance  médullaire,  les 
tubes  nerveux  paraissent  diminués  de  nombre.  Corps  rhomboïdaux 
d’aspect  ordinaire.  Mésocéphale,  bulbe,  pédoncules,  dans  l’état  à 
peu  près  normal  (*). 

XXXIVe  Obs.—  Homme,  soixante-douze  ans.  A vingt  ans,  attaque; 
depuis,  marche  incertaine,  intellect  affaibli,  mais  obstiné;  sensibilité 
émoussée,  aucun  appétit  sexuel.  Chutes  fréquentes,  toujours  en 
arrière,  surtout  en  montant  un  escalier.  Quelquefois  marche  à recu- 
lons, seulement  quelques  pas.  Sommeil  bon  ; pendant  le  jour,  grande 
mobilité  et  tendance  à grimper;  vue  bonne,  mais  n’appréciant  pas 
la  distance  des  objets.  Mort  des  suites  d’une  chute.  — Cerveau  nor- 
mal. Cervelet  atrophié,  surtout  dans  sa  région  postérieure  et  infé- 
rieure; il  a à peine  la  moitié  de  son  volume  normal,  ses  lamelles 
sont  séparées  les  unes  des  autres.  Il  y avait,  outre  l’atrophie,  quel- 
ques points  de  ramollissement  (s). 

§ VI.  — Atrophie  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

XXXVe  Obs.  — Femme,  trente-un  ans.  Céphalalgie,  suite  de  fièvre 
typhoïde;  léger  trouble  intellectuel,  vertiges,  3ccès  convulsifs  répé- 
tés; amaurose;  papille  gauche  proéminente,  grisâtre  ; veines  gon- 
flées et  tortueuses  autour  de  la  papille.  Pas  de  paralysie,  pas  d’in- 
sensibilité. — Dans  le  lobe  antérieur  gauche,  kyste  volumineux 
contenant  un  liquide  jaunâtre  que  l’acide  nitrique  coagule.  Ramollis- 
sement circonvoisin.  Dilatation  des  ventricules.  Légère  atrophie  et 
diminution  de  consistance  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques. 
Pédoricule  cérébral  et  pyramide  gauches  atrophiés,  ainsi  que  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  les  corps  genouillés  (3). 

XXXVIe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  robuste,  maigre,  peau 
brune.  Chancre  il  y a huit  ans.  Un  an  après,  amaurose;  contracture 
du  membre  supérieur  et  du  pied  gauches,  accès  épileptiques; 
intellect  intact,  inquiet;  céphalée  frontale;  ulcération  au  niveau  de 
l’articulation  slerno-claviculaire;  rarement  fièvre,  lrismus,nystagmus, 
convulsions,  coma.  — Dans  le  lobe  antérieur  droit,  kyste  séreux 
sans  échinocques.  Chiasma  et  bandelettes  optiques  atrophiées,  gri- 

(’)  Vulpian , dans  thèse  de  I.anoix  (Thèses  de  la  Fac!  de  Méd.  de  Paris,  18(53,  n°  69,  p.  19.) 

(")  Fiedler,  Zeitschrift  für  flationede  Medizin,  1861.  (Gazette  médicale,  1862,  p.  502.) 

V3)  Lauctreaax,  Arclt  ves,  1SC-1,  G1-'  série,  t.  I I,  p.  DJ. 
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sâlres,  minces,  ressemblant  à un  vaisseau  vide  et  affaissé.  Tuber- 
cules quadrijumeaux  petits,  ainsi  que  les  corps  genouillés.  Atrophie 
sans  ramollissement  du  pédoncule  cérébral  droit,  du  même  côté  du 
inésocéphale,  et  de  la  pyramide  droite  et  du  faisceau  médullaire 
antérieur  gauche  (‘). 

XXXVII0  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  Convulsions  dans  l’en- 
fance. Depuis  celte  époque,  hémiplégie  gauche  presque  complète; 
bras  appliqué  contre  le  tronc,  avant-bras  et  main  roides,  doigts 
contractés;  intelligence  en  bon  état.  Mort  par  une  maladie  de  l’es- 
tomac et  de  l’intestin.  — Le  lobe  (postérieur  droit  offre  une  altéra- 
tion telle,  que  les  circonvolutions  amincies,  dures  et  d’un  jaune-vert, 
ressemblent  à une  espèce  de  lichen  gélatiniforme.  Cette  lésion  a 
trois  pouces  d’avant  en  arrière  et  deux  pouces  de  haut  en  bas.  Elle 
n’est  séparée  du  ventricule  que  par  une  cloison  mince.  Elle  s’étend 
dans  le  corps  strié.  Le  pédoncule  qui  en  part  est  atrophié  de  la 
moitié  de  son  volume,  comparé  à celui  du  côté  opposé;  la  même 
couleur  jaune-verdâtre  s’y  fait  remarquer.  La  pyramide  antérieure 
droite  est  aussi  atrophiée;  la  substance  médullaire  y a une  teinte 
jaunâtre.  Les  points  intermédiaires  de  la  protubérance  laissent  voir 
des  stries  jaunâtres  très  légères  qui  sembleraient  lier  les  lésions  de 
ces  deux  organes,  mais  il  n’est  pas  possible  de  s’en  assurer  positive- 
ment. Lésion  analogue,  mais  très  circonscrite,  dans  le  lobe  postérieur 
gauche  (2). 

XXXVIII0  Obs.— Femme  hémiplégique.  Conservation  de  l’intellect, 
mais  perte  absolue  de  la  parole.  — Protubérance  très  petite,  défor- 
mée, ayant  perdu  le  tiers  de  son  volume.  Pyramide  antérieure  gau- 
che atrophiée  et  convertie  en  substance  grise,  ainsi  que  le  corps 
dendroïde  de  l’éminence  olivaire  (3). 

XXXIX0  Obs.—  Oyenard  (Marie),  âgée  de  quarante-trois  ans,  née 
à Saint-Esprit,  près  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  habitant  Bordeaux, 
mariée,  lisseuse,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  sensibilité 
vive,  moral  irritable,  constitution  forte,  taille  moyenne,  conforma- 
tion régulière,  mais  tronc  légèrement  courbé  en  avant,  sans  doute 
comme  conséquence  de  sa  profession.  11  y a douze  ans  que  celle 
femme  eut  des  spasmes,  des  attaques,  qu’on  regarda  comme  hysté- 
riques. Il  y a près  de  trois  ans,  après  une  marche  lorcée  qui  entraîna 
une  abondante  sueur,  celle-ci  fut  subitement  arrêtée.  La  menstrua- 
tion, ordinairement  régulière,  fut  supprimée  il  y a quatorze  mois. 

(i)  Lancercani,  Archives,  1864,  6°  strie,  t.  111,  p.  48. 

(l)  Secrélain,  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1827,  n«  78,  p.  17. 

(3)  Crnvcilüier,  Bulletin  de  lu  Société  anatomique,  1831,  p.  122. 
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Depuis  cetle  époque,  il  y eut  une  céphalalgie  presque  continue,  des 
vertiges,  des  éblouissements,  une  très  grande  faiblesse  des  jambes, 
mais  ni  fourmillements,  ni  picotements.  Parfois  la  malade  éprouvait 
des  secousses,  des  soubresauts  dans  les  membres.  Au  début,  anoi  exie, 
parfois  vomissement  des  matières  ingérées  dans  1 estomac  et  de  bile, 
constipation.  Depuis  huit  mois  environ,  la  faiblesse  est  devenue  plus 
grande,  elle  s’est  propagée  dans  les  membres  supérieurs;  il  y a eu 
difficulté  d’uriner,  surtout  la  nuit,  malgré  le  besoin  fréquent  qui  se 
faisait  éprouver;  dans  le  jour,  l’urine  était  rendue  plus  facilement. 
La  céphalalgie  est  devenue  plus  intense  ; jamais  il  n’y  a eu  de  dou- 
leur au  rachis,  point  de  douleurs  abdominales;  selles  rares;  point 
de  toux,  ni  de  douleur  au  thorax.  On  a fait  mettre  un  vésicatoire  à 
la  nuque,  on  a prescrit  des  purgations.  Celle  femme  entre  le  1er  dé- 
cembre 1843  à l’hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  la  clinique 
interne.  Yoici  son  état  : Peau  naturelle,  pouls  normal,  céphalalgie, 
vertiges  et  éblouissements,  pupilles  à l’état  normal,  faiblesse  très 
grande  dans  les  jambes  et  dans  les  bras,  marche  impossible,  ainsi 
que  le  travail  manuel,  station  debout  très  pénible;  point  de  fourmil- 
lements dans  les  membres,  parfois  soubresauts,  la  sensibilité  y est 
bien  conservée;  point  de  saillie  au  rachis,  ni  de  douleur,  même  à la 
pression;  appétit,  langue  naturelle,  point  de  nausées,  ni  de  vomis- 
sements; abdomen  un  peu  tendu  dans  la  région  hypogastrique.  On 
sent  une  tumeur  globuleuse  appartenant  à la  vessie  distendue  par 
l’urine;  le  rectum  est  rempli  de  matières  fécales  dures;  besoin  fré- 
quent d’uriner,  dysurie  parfois,  constipation  opiniâtre  ; point  de  toux, 
ni  de  douleur  au  thorax.  (Cathétérisme,  lavement  laxatif,  boissons 
délayantes,  soupe,  laitage.)  2,  la  malade  a uriné  plus  facilement  et 
plus  souvent;  même  état  des  jambes  et  des  bras.  3,  l’état  est  à peu 
près  le  même,  douleurs  abdominales.  (Vésicatoire  sur  la  partie  infé- 
rieure du  rachis.)  Dans  la  soirée,  douleurs  abdominales  très  intenses, 
coliques;  urines  rendues  involontairement,  elles  sont  abondantes, 
sanguinolentes.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie,  il  n’en  sort  que 
fort  peu  de  liquide  teint  de  sang,  point  de  caillots,  ni  de  mucosités. 
Abdomen  tendu,  météorisé;  pouls  petit,  fréquent,  mou;  la  mobilité 
des  jambes  est  encore  diminuée.  4,  Fréquence  du  pouls,  coliques, 
douleur  hypogastrique,  urines  offrant  le  même  aspect  et  contenant 
quelques  caillots,  constipation.  (Tisane  de  chiendent  gommée  et 
nitrée.)  5,  pouls  calme,  point  de  sang  dans  les  urines,  légère  douleur 
hypogastrique.  6,  la  malade  souffre  m-oins;  même  difficulté  pour 
remuer  les  jambes,  point  de  sang  dans  les  urines  dont  l’émission  est 
facile.  7,  fourmillement  dans  les  membres,  marche  très  difficile, 
urine  facile.  (Strychnine,  0,02,  sur  le  vésicatoire  des  lombes.) 
8,  quelques  fourmillements  dans  les  jambes  et  les  bras,  pouls  calme, 
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urine  facile.  (Strychnine,  ü,OA,  sur  le  vésicatoire  des  lombes,  le 
quart.)  9,  abdomen  douloureux,  constipation,  point  de  soubresauts, 
pouls  calme,  il,  la  malade  a uriné  facilement,  faiblesse  toujours 
très  grande  dans  les  jambes;  pouls  normal,  assez  plein;  douleur 
dans  les  lombes.  (3  ventouses  scarifiées.  La  malade  n’a  pas  senti  la 
scarification  des  ventouses.)  12,  la  douleur  lombaire  persiste,  elle 
s'est  propagée  dans  les  membres;  la  malade  ne  peut  se  tenir  sur  ses 
jambes.  (Eschare  avec  la  poudre  de  Tienne  au  bas  de  la  région 
dorsale.)  13,  fourmillements  dans  les  jambes,  la  sensibilité  cutanée 
y est  conservée.  (Bain  alcalin.)  14,  tenesme,  selles  rares,  point  de 
douleur  abdominale.  Le  soir,  fièvre.  15,  la  malade  peut  à peine 
remuer  les  jambes,  la  sensibilité  y est  à peu  près  nulle;  même  au 
lit,  les  mouvements  sont  très  difficiles  ;-peau  chaude, pouls  fréquent. 
Le  soir,  la  fièvre  a augmenté;  face  colorée;  pouls  mou,  petit,  mais 
très  fréquent;  céphalalgie;  immobilité  presque  complète  des  jambes, 
persistance  des  fourmillements.  16,  la  sœur  de  la  salle  raconte  que, 
hier,  par  moments,  cette  malade  a été  dans  l’impossibilité  de  parler, 
mais  n’a  point  perdu  connaissance.  Ce  malin,  elle  parle  facilement; 
peau  chaude,  pouls  fréquent;  mêmes  picotements  dans  les  jambes, 
et  immobilité;  difficulté  de  mouvoir  la  tête;  intellect  sain.  (2  ven- 
touses scarifiées  à la  nuque.)  Le  soir,  la  malade  parle  assez  bien; 
intellect  sain;  peau  très  chaude,  sèche;  pouls  plein,  un  peu  fréquent; 
point  de  céphalalgie;  les  jambes  peuvent  exécuter  quelques  légers 
mouvements,  la  sensibilité  y est  émoussée,  fourmillements;  point 
de  selles.  17,  insomnie,  point  de  céphalalgie,  même  état  des  jambes, 
pouls  fréquent.  (Tisane  de  chiendent  nitrée,  thridace,  0,20.) 
18,  prostration  très  grande,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  toux 
réitérée,  expectoration  peu  abondante,  soif,  point  de  douleur  abdo- 
minale, immobilité,  urines  très  abondantes,  évacuations  involon- 
taires. Le  soir,  râle  muqueux,  abattement,  délire,  soif.  19,  décubitus 
dorsal,  pouls  fréquent,  peau  moite,  chaude,  abattement,  pâleur 
profonde  de  la  face,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites.  Le  soir, 
pouls  très  petit,  mou,  fréquent;  délire,  prostration  de  plus  en  plus 
grande,  extrémités  froides.  A six  heures,  mort. 

Nécropsie.  — Habitude  extérieure.  Émaciation  assez  grande,  rai- 
deur cadavérique.  Point  d’œdème  des  jambes  ; eschare  au  sacrum. 

Les  poumons  sont  dans  un  état  à peu  près  sain,  le  gauche  seu- 
lement offre  de  l’engouement  en  arrière.  Le  péricarde  contient 
une  petite  quantité  de  sérosité.  Il  y a,  en  outre,  un  peu  d in- 
jection vasculaire.  Le  cœur  est  dans  un  état  normal;  les  cavités 
droites  renferment  un  sang  fluide  noirâtre.  Les  orifices  sont  sains, 
ainsi  que  les  valvules.  Dans  les  cavités  gauches  et  dans  l’aorte,  se 
trouve  un  coagulum  assez  volumineux  et  dense. 
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L’estomac  offre  intérieurement  une  légère  rougeur  et  du  ramol- 
lissement de  la  muqueuse  ; ce  ramollissement  est  d’autant  plus 
marqué  que  l’on  approche  du  pylore,  où  une  couche  molle  se 
détache  avec  facilité.  Les  parois  intestinales  sont  molles  et  se 
déchirent  aisément.  Dans  l’intestin  grêle,  on  remarque  une  arbori- 
sation considérable  vers  la  fin  de  l’iléon.  11  y a un  amincissement 
et  une  transparence  des  parois  très  notables,  mais  ni  ulcérations,  ni 
même  gonflement  des  glandes  de  Peyer.  Le  foie  est  peu  volumineux, 
sa  couleur  est  à peu  près  normale.  Le  lobe  gauche  est  très  petit. 
Dans  son  centre,  on  rencontre  une  matière  tuberculeuse,  qui  sem- 
ble l’avoir  resserré  et  ratatiné;  elle  occupe  un  espace  de  un  centi- 
mètre et  demi  de  diamètre.  A la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
face  convexe  est  une  dépression  comme  ombilicale  correspondant  à 
deux  productions  anormales,  situées  l’une  superficiellement,  l’autre 
à 4 centimètres  de  profondeur.  A cette  dépression  adhère  un  frag- 
ment de  fausse  membrane,  épaisse,  molle  et  rougeâtre.  Des  deux 
tumeurs,  la  plus  superficielle  est  la  plus  petite,  la  plus  profonde  est 
arrondie  et  a 2 centimètres  de  diamètre.  L’une  et  l’autre  sont  d'un 
blanc  jaunâtre,  d’une  consistance  plus  grande  que  celle  de  la  cire, 
et  d’un  aspect  fibro-carlilagineux  et  analogues  aux  ligaments  jaunes 
des  vertèbres  ou  au  tissu  de  l’aorte.  Trois  fragments  appartenant 
à ces  trois  sortes  de  tissu,  mis  en  comparaison,  paraissent  tout  à fait 
semblables;  mais  le  tissu  de  la  production  hépatique  est  moins 
fibreux,  moins  extensible,  ou  se  déchire  plus  aisément  que  celui 
des  autres  fragments.  A la  face  inférieure  du  foie,  dans  le  lobe 
droit,  sont  d’autres  tumeurs  plus  volumineuses  que  les  précédentes, 
ayant  environ  de  4 à S centimètres  de  diamètre.  On  en  rencontre 
encore,  mais  un  peu  ramollies,  vers  le  bord  inférieur  et  droit.  Ce  lobe 
a une  densité  normale,  sa  teinte  est  d’un  jaune  plus  prononcé  qu’à 
gauche;  dans  son  centre,  il  y a une  teinte  verdâtre  assez  prononcée 
paraissant  appartenir  à quelques  canaux  biliaires.  La'  vésicule 
n’offre  rien  d’anormal.  La  rate,  les  reins  et  la  vessie  sont  dans 
un  étal  très  sain.  La  matrice  est  également  saine,  son  tissu  est  très 
dur. 

Un  peu  de  sérosité  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde. 
Injection  vasculaire  très  prononcée  à la  surface  du  cerveau.  La 
substance  cérébrale  offre  une  teinte  rougeâtre.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide, qui  peut  être  évaluée  à 100  grammes.  Le  septum  lucidum 
est  très  aminci  et  très  mou.  La  voûte  à trois  piliers  est  très  ramollie, 
surtout  à sa  partie  postérieure.  La  couche  optique  et  le  corps  strié 
du  côté  gauche  ont  deS  veines  fort  injectées.  La  glande  piuéale 
ainsi  que  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sains. 
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L’arachnoïde,  sur  la  face  inférieure  du  mésocépliale,  est  épaisse, 
opaque,  un  peu  adhérente  à la  gouttière  basilaire.  Le  mésocépliale 
est  de  près  de  moitié  plus  petit  que  dans  Létal  ordinaire,  soit  dans 
le  sens  longitudinal,  et  soit  en  travers;  il  semble  avoir  été  com- 
primé et  resserré  par  son  enveloppe  épaissie.  Cet  état  de  l’arach- 
noïde se  prolonge  sur  le  bulbe  rachidien,  qui  est  lui-méme  plus  petit 
qu’à  l’ordinaire.  C’est  surtout  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  et  de 
la  partie  supérieure  du  prolongement  rachidien  que  l’arachnoïde 
offre  cet  épaississement,  de  la  fermeté  et  une  couleur  jaunâtre.  Le 
mésocépliale  et  le  bulbe,  examinés  à l’intérieur,  n’offrent  aucune 
altération  de  texture,  conservent  leur  aspect  fibreux,  leur  consis- 
tance et  leur  couleur.  Dans  la  région  dorsale,  on  voit  derrière  la 
moelle,  sur  l’arachnoïde,  une  espèce  de  fausse  membrane  mince, 
molle,  un  peu  rougeâtre,  qui  se  détache  aisément;  mais  la  surface 
est  saine,  elle  n’est  point  ramollie.  Cependant  on  remarque,  de  dis- 
tance en  distance,  quelques  petites  accumulations  sanguines  appar- 
tenant surtout  à la  pie-mère  rachidienne.  Les  cordons  nerveux 
paraissent  sains. 

XLe  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  Pendant  vingt-cinq  ans, 
aliénée;  démence  complète;  perte  absolue  de  la  parole,  qui  est 
réduite  à un  seul  mot;  paralysie  du  côté  droit  de  la  face.  — Dégé- 
néralion  graisseuse  de  la  moelle  allongée.  Corps  olivaires  grêles  et 
atrophiés;  le  droit  plus  petit  que  le  gauche.  Vaisseaux  des  pyramides 
très  dilatés  (*). 

XLIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans,  faible,  nerveuse.  Violents 
chagrins.  A quarante-sept  ans,  céphalalgie;  besoin  de  tourner  à 
droite,  revenant  par  accès;  hallucinations,  perte  de  connaissance, 
contractions  spasmodiques  des  fléchisseurs,  rotation  rapide,  visage 
contracté;  pupilles  dilatées,  immobiles;  strabisme  divergent.  Après 
les  accès,  cris  pareils  à l’aboiement  d’un  chien.  — Deux  saillies 
osseuses  sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire,  la  gauche  plus  déve- 
loppée. Nerfs  optiques  comme  atrophiés.  Protubérance  d’un  tiers 
plus  petite  qu’à  l’état  normal.  Pédoncules  du  cervelet  déprimés  et 
ramollis  (cette  Répression  correspond  aux  saillies  des  côtés  de  la 
gouttière  basilaire).  Tubercules  quadrijumeaux  petits  et  ramollis, 
surtout  les  antérieurs.  La  protubérance  incisée  présente,  sur  la 
ligne  médiane,  une  injection  variqueuse,  une  coloration  anormale 
et  des  points  rouges.  Les  parois  du  quatrième  ventricule  ont  aussi 
une  teinte  grisâtre;  elles  sont  ramollies  et  désorganisées.  Bulbe 

(*)  Roéll.  Schroedcr  van  der  Kolk,  Minute  structure  of  Oie  spinal  cord  and  medutta 
oblnngata  London,  1859,  p 159. 
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ferme.  Éminence  olivaire  gauche  volumineuse.  Lobe  cérébral  gau- 
che et  lobe  cérébelleux  droit  plus  volumineux  que  leurs  congénères. 
Origine  de  la  cinquième  paire  gauche  ramollie  |). 

XLII0  Ors  — Femme,  soixante-huit  ans.  Il  y a trois  ans,  apo- 
plexie ; depuis,  démence;  parole  embarrassée,  un  mot  est  pro- 
noncé pour  un  autre.  5 janvier,  contracture  des  membres  gauches 
avec  flexion,  rétraction,  sensibilité  obtuse;  néanmoins,  douleurs 
vives;  diarrhée,  eschares,  fièvre.  Mort  le  27  mars.  - Atrophie  et 
reste  de  rigidité  dans  -les  parties  rétractées.  Diminution  de  la 
moitié  à peu  près  du  volume  de  la  pyramide  antérieure  droite. 
Dépression  du  côté  droit  de  la  protubérance,  et  atrophie  du  pédon- 
cule cérébral  droit.  Disparition  des  tubes  nerveux  dans  ces  divers 
points  Altération  légère  de  la  couche  optique  droite,  plus  marquée 
du  corps  strié,  qui  est  mou,  grisâtre,  dans  certains  endroits, 
filamenteux,  résistant,  jaunâtre,  en  d’autres,  et  creusé  de  petites 
vacuoles  (*). 


g VU.  — Atrophie  de  la  moelle  rachidienne. 

XLIIl'  Ors.  — Un  idiot,  vingt  ans,  rachitique.  Marasme  complet. 
— Atrophie  des  membres  inférieurs  fortement  fléchis.  Sérosité 
dans  les  méninges  rachidiennes.  Veines  médianes  de  la  moelle 
remplies  de  sang  noir.  Moelle  de  consistance  ordinaire,  mais  son 
volume  est  réduit  de  moitié;  l’amincissement  augmente  de  haut  en 
bas.  Racines  des  nerfs  lombaires  filiformes  (3). 

XLIV”  Ors.  — Homme,  vingt-huit  ans,  tête  volumineuse,  constitu- 
tion peu  robuste.  11  y a huit  ans,  chute  sur  le  dos  de  quelques  pieds 
de  haut;  habitudes  de  tempérance;  pas  de  syphilis.  En  janvier, 
vomissements;  puis  faiblesse  des  jambes.  Trois  mois  après,  nouvelle 
attaque  de  vomissement,  suivie  d’une  augmentation  de  faiblesse. 
En  novembre,  station  debout  impossible;  mais  dans  la  position  hori- 
zontale, possibilité  d’allonger  et  de  fléchir  les  membres  d’une  ma- 
nière saccadée,  incertaine,  et  par  un  effort.  Les  mouvements  des 
doigts  manquent  de  précision.  Muscles  minces  et  flasques,  néanmoins 
d’une  excessive  irritabilité,  se  contractant  par  de  très  faibles  cou- 
rants d’électricité,  et  éprouvant  des  crampes  par  un  courant  plus 
fort,  et  même  pendant  plusieurs  minutes  après  que  celui-ci  avait 


p)  Bclhommc,  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  1838,  t,  II,  p.  883. 

(5)  Charcot,  dans  Ivan  Poutneau,  Du  rôle  de  l' inflammation  dans  le  ramollissement 
cérébral.  Paris,  1866,  p.  10’. 

(3)  Ollivier  d’Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  44-1. 
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cessé.  Oms  faibles  et  obéissant  mal  à la  volonté;  engourdissement 
des  pieds  et  des  mains,  sensation  de  chaleur  et  de  fourmillement 
dans  les  doigls  et  les  orteils;  sensibilité  des  autres  parties  normale. 
Point  de  contraction  involontaire  des  jambes.  Sphincter  fonction- 
nant bien.  Urines  acides.  Côtes  inférieures  déprimées  et  se  mouvant 
peu  dans  l’inspiration.  Céphalalgie,  vertiges,  tintements  d’oreilles; 
pupilles  largement  dilatées,  surtout  la  gauche;  vue  faible,  amau- 
rose commençante.  Sommeil  troublé  par  des  rêves.  Nausées  fré- 
quentes, vomissements,  avec  douleurs  s’étendant  de  l’épigastre  à 
l'épine;  abdomen  souple,  peau  chaude  et  humide;  pouls  toujours 
fréquent,  126,  petit  et  faible;  respiration  32.  Épine  droite,  non 
douloureuse  à la  pression  et  à la  percussion.  En  novembre,  les 
vomissements  persistent,  sont  copieux,  verdâtres,  muqueux;  selles 
libres;  paraplégie;  quelquefois  urines  alcalines,  ne  contenant  pas 
de  mucus.  En  février  (un  an  après  l’invasion),  sensation  pénible  au 
rectum,  de  malaise  après  les  évacuations,  et  de  tressaillement  dans 
les  jambes;  persistance  des  vomissements,  affaissement,  sueurs 
froides,  et  symptômes  de  rupture  intestinale.  — Maigreur.  Encé- 
phale, organes  thoraciques  sains.  Épanchement  stercoral  dans  le 
péritoine:  Cæcum  déplacé,  noirâtre,  ainsi  que  le  colon  ascendant, 
ulcéré,  etc.  La  moelle  paraît  avoir  son  volume  et  sa  consistance 
ordinaires;  toutefois,  il  y a un  très  léger  ramollissement  dans  un 
poi:  t de  la  région  dorsale,  et  on  reconnaît  une  atrophie  des  colon- 
nes postérieures  dans  toute  leur  longueur,  avec  cellules  d’exsudation 
et  état  de  dégénération  graisseuse  (*). 

XLV°  Ods.  — Homme,  trente-sept  ans,  robuste,  de  haute  taille, 
mais  faible  dans  son  enfance.  A sept  ans,  il  se  fortifie,  et  arrive 
bien  portant  à trente-sept  ans;  alors  il  est  occupé  pendant  l’hiver 
à faire  des  fouilles  avec  les  pieds  dans  l’eau.  Fièvre  avec  tuméfac- 
tion et  engourdissement  des  pieds  ; puis  douleur  vive  de  la  deuxième 
lombaire,  en  remontant.  Engourdissement  des  pieds;  abdomen  dur, 
gonflé;  rétention  des  fèces  et  des  urines;  station,  marche  impos- 
sibles; amaigrissement;  pouls  fréquent,  dur;  paralysie  depuis  le 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu’en  bas,  avec  chaleur 
diminuée,  sécheresse,  douleur.  Dans  les  extrémités  inférieures  pa- 
ralysées, aucun  mouvement  spontané;  toutefois,  les  extenseurs,  par 
la  douleur,  se  tendent  spasmodiquement  et  deviennent  durs.  Urines 
chargées  de  mucus.  (La  noix  vomique  augmente  la  douleur.)  Le 
soir,  fièvre.  Affaiblissement,  eschares,  maigreur.  — Membranes 
cérébrales  épaisses,  avec  infiltration  de  sérosité  trouble.  Cerveau 
consistant,  un  peu  livide.  Dure-mère  spinale  comme  plissée  sur  la 


(»)  W.  Gull,  Guy 's  hospital  neporls,  1858,  3o  série,  t.  IV,  p.  179. 
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région  dorsale,  pleine  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire;  elle 
contient  une  once  et  demie  de  sérosité.  Entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère,  quelques  petites  lamelles  fibreuses.  Méninges  injectées. 
Moelle  saine  remplissant  le  canal  aux  régions  cervicale  et  lombaire, 
mais  n’ayant  que  la  moitié  de  son  volume  dans  la  région  dorsale. 
Nerfs  spinaux  petits  en  cet  endroit.  Tubercules  pulmonaires.  Foie 
volumineux.  S du  colon  très  rétrécie.  Ganglions  mésentériques  en- 
gorgés (')• 

XLVle  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans,  faible,  scrofuleux  dans 
l’enfance.  Cependant  il  se  fortifie  à la  puberté;  alors  portant  habi- 
tuellement un  faix  sur  le  dos,  il  se  forme  une  courbure  du  rachis; 
cyphosis  et  scboliosis  à la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale; 
diminution  du  diamètre  transverse  du  thorax;  dyspnée,  hémoptysie, 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  contracture  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  paralysie  du  mouvement  des  membres 
gauches,  puis  du  côté  droit;  engourdissement  de  ces  parties  ; diar- 
rhée, ensuite  constipation;  rigidité  du  cou,  la  tête  ne  peut  se 
tourner;  immobilité  générale,  excepté  des  doigts;  quelquefois  sou- 
bresauts des  tendons  des  extrémités  gauches;  grande  faim,  mais 
digestion  difficile;  soif,  ischurie,  urines  troubles,  pouls  fréquent. 
Mort  par  suffocation.  — Courbure  du  rachis,  surtout  du  côté  droit. 
Membranes  du  cerveau  un  peu  denses,  sèches.  Vaisseaux  injectés. 
Substance  cérébrale  consistante,  ponctuée.  Une  once  de  sérosité 
ventriculaire.  Plexus  choroïdes  parsemés  de  veines  variqueux. 
Dure-mère  spinale  normale.  Arachnoïde  sèche.  Moelle  diminuée  au 
niveau  de  la  courbure,  son  diamètre  réduit  à trois  lignes  ; de  là  elle 
augmente  en  haut  et  en  bas,  mais  en  bas  elle  conserve  sa  forme, 
tandis  qu’en  haut  elle  est  aplatie,  surtout  à droite.  Nerfs  cervicaux 
plus  volumineux  cà  droite.  Substance  médullaire  ferme.  Le  canal  de 
la  moelle  est  dilaté  et  plein  de  sérosité  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  cervicale;  il  se  prolonge  en  bas  dans  la  région  dorsale. 
Poumons  engoués  ou  splénifiés.  Hypertrophie  du  cœur  gauche.  Foie 
volumineux,  etc.  (*). 

XLVI10  Obs.  — Homme,  quarante  ans,  ancien  soldat  devenu 
vigneron,  robuste  et  bien  portant  jusqu’à  trente  ans;  alors  liémor- 
rhoïdes,  souvent  douleurs  au  sacrum;  ictère,  refroidissement  en 
hiver;  douleurs  dans  le  rachis  et  dans  les  épaules;  gêne  de  la  res- 
piration, torpeur  des  extrémités  inférieures,  diminution  graduelle 
du  mouvement,  fièvre,  paralysie;  sensation  d’un  anneau  de  fer 


(')  Alms,  De  morbnmm  mtdullœ  spinalis  diagnosi.  Wirccburgi  (sine  anno),  p.  83. 
(s)  Idem,  ibidem,  p.  83. 
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autour  de  1 abdomen;  douleur  étendue  de  Id  dernière  lombaire  aux 
premières  dorsales;  évacuations  colliquatives,  rétention  d’urine.  — 
Dure-mère  soulevée  par  un  fluide  abondant,  rougeâtre.  Vis  à vis  la 
troisième  vertèbre  dorsale,  tumeur  de  la  moelle  de  la  grosseur 
d’une  noix,  de  consistance  ferme.  Atropine  de  cet  organe  au  des- 
sous, non  au  dessus  de  ce  point  (*). 

XLVIIIe  Ons.  — Homme.  Paraplégie  depuis  huit  ans;  douleur  à 
l’épigastre.  La  paralysie  s’est  étendue  aux  bras;  dilatation  d’une 
pupille.  Dix  ans  après,  la  paralysie  affecte  les  quatre  membres;  la 
parole  est  embarrassée  ; il  ne  reste  que  la  possibilité  d’avaler. — 
Après  deux  heures  de  recherches,  on  ne  put  découvrir  aucune 
altération  dans  la  moelle  qu’une  diminution  de  volume.  Il  y avait 
une  légère  effusion  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  et  à la  partie 
supérieure  de  la  moelle  il  y avait  manifestement  de  la  rougeur.  Les 
nerfs  du  plexus  solaire  n’offraient  aucune  altération  (!). 

XLIX6  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  Perte  du  mouvement  des 
bras,  difficulté  de  la  déglutition  et  de  l’action  de  parler.  Les  jambes 
peuvent  se  soulever,  mais  la  marche  est  impossible.  Évacuations 
urinaires  et  alvines  soumises  à la  volonté;  intellect  intact;  pas  de 
lésion  de  la  sensibilité.  Les  mouvements  réflexes  ne  peuvent  être 
excités  dans  les  membres  inférieurs.  — Substance  blanche  de  la 
moelle  épinière  dans  l’état  normal.  Altération  bornée  à la  substance 
grise,  dont  les  cellules  nerveuses  ne  se  trouvent  qu’avec  difficulté 
et^onl  réduites  au  volume  de  leur  propre  noyau  (3). 

Le  Obs.  — Femme,  bonne  santé  jusqu’à  trente-deux  ans;  alors 
perte  d’un  enfant  unique;  depuis,  intempérance.  A quarante-un 
ans,  rapide  émaciation  du  système  musculaire;  perte  de  la  force, 
sans  véritable  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  four- 
millements passagers,  sensibilité  normale,  pas  de  douleurs;  action 
normale  des  sphincters,  des  organes  de  la  déglutition,  de  la  parole; 
sens,  intellect  intacts;  gaieté,  quelques  hallucinations.  Cinq  jours 
avant  la  mort,  fièvre,  délire.  — Moelle  épinière  petite,  surtout  aux 
renflements  cervical  et  lombaire,  mais  de  texture  ferme.  Pas  de 
'changements  de  structure  constaté  par  le  microscope.  Méninges 
rachidiennes  saines.  Racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  à l’état 
normal.  Les  colonnes  antérieures  et  postérieures  maintiennent  leurs 
proportions  respectives.  Tête  petite,  crâne  épais,  principalement 

(*)  Alms,  De  morborum  medullce  spinalis  diagnoii.  Wroeburgi,  p.  58. 

(*)  Brodie,  lond.  and  Edinb.  Monthly  Journal  of  med.  Sciences,  april  1844.  (American 
Journal  of  med.  Sciences,  1844,  july,  p.  205.) 

(5)  Lockhart  Clarke,  Transact.  of  the  patholàgical  Society  of  London,  I.  XIV,  p.  12. 
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aux  bosses  frontales.  Infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne  abon- 
dante. Ventricules  latéraux  larges.  Septum  lucidurn  mince.  Subs- 
tance cérébrale  ferme.  Cœur  petit  et  fiasque.  Foie  volumineux  et 
pâle.  Reins  dans  l’état  naturel.  Muscles  des  membres  et  intercostaux 
pâles  et  amincis;  fibres  non  adipeuses  (‘). 

LI®  Obs.  — Femme,  quarante-neuf  ans.  Exposée,  dans  sa  pre- 
mière enfance,  aux  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables; 
faiblesse  paralytique  des  membres  inférieurs,  qui  diminue  à huit  ans 
et  permet  une  progression  pénible  que  rend  chancelante  le  peu  de 
solidité  des  pieds.  Dans  deux  chutes  successives,  le  tibia  est  fracturé. 
A quarante-huit  ans,  extraction  d’un  cancer  de  la  mamelle  droite, 
suivie  de  douleurs  dans  la  cicatrice  qui  s’ulcère,  d’œdème  du  bras, 
puis  de  fièvre  se  montrant  par  accès  accompagnés  de  dyspnée  ou  de 
vomissements.  11  parait  sur  le  thorax  une  éruption  de  petites  tumeurs 
dures,  peu  saillantes,  sans  changement  de  couleur  des  téguments. 
Atrophie  «t  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  avec  œdème 
et  diminution  de  sensibilité  tactile  du  gauche;  les  autres  modes  de 
sensibilité  sont  conservés  intacts.  Mort.  — Tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané  assez  épais,  surtout  au  ventre.  Granulations  cancéreuses 
de  la  peau  et  des  parois  du  thorax;  quelques-unes,  appartenant  à la 
plèvre  ou  au  périoste,  sont  en  rapport  avec  deux  des  nerfs  intercos- 
taux, et  l’un  de  ceux-ci  présente  un  névrome  cancéreux.  Des  granu- 
lations de  même  nature  se  montrent  à la  surface  des  poumons,  sur 
la  muqueuse  des  voies  aériennes,  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  sont  squirrheux.  Les  fibres 
musculaires  de,s  membres  inférieurs  sont  jaunes,  atrophiées  et  adi- 
peuses. Les  nerfs  y sont  aussi  infiltrés  de  globules  graisseux;  leurs 
tubes  sont  atrophiés.  La  moelle  épinière  est  petite,  surtout  aux 
régions  dorsale  et  lombaire.  L’atrophie  est  très  manifeste  pour  les 
faisceaux  anléro-laléraux,  dans  lesquels  s’est  opérée  une  abondante 
production  de  corpuscules  amyloïdes  (*). 

LU®  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  Depuis  quelque  temps, 
engourdissement  et  faiblesse  des  membres  inférieurs.  20  septembre, 
douleur  très  vive  et  subite  dans  le  pied  droit;  quelques  jours  après, 
môme  douleur  dans  le  gauche,  l’une  et  l’autre  s’apaisant  et  revenant. 
Dans  la  position  horizontale,  les  mouvements  volontaires  de  flexion 
sont  possibles,  et  plus  à gauche  qu’à  droite;  en  outre,  il  y a une  faible 
jactitation  involontaire.  Sensibilité  conservée.  Urine  évacuée  par  la 
sonde,  ammoniacale  et  contenant  du  mucus;  douleur  abdominale, 

(*)  Fr.  Hutchinson  et  Gnll,  Guy’s  hospital  Reports,  3c  série,  t.  VII,  1861,  p.  318. 

(-)  Corml,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  187. 
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vomissements.  La  strychnine  active  la  motilité,  mais  produit  bientôt 
un  spasme  assez  fort  pour  obliger  d’en  interrompre  l’emploi.  Para- 
plégie complète,  sensibilité  émoussée,  air  de  stupidité,  ulcérations 
sur  le  sacrum  et  les  trochanters,  inçontinence  d'une  urine  infecte, 
étal  comateux.  Mort  le  5 février.  — Grande  maigreur.  Sur  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  rachidienne,  une  ou  deux  plaques  fibroïdes. 
Moelle  petite  et  molle  au  bas  de  la  région  dorsale.  Scissure  anté- 
rieure entr’ouverte.  Dépression  du  centre  du  cordon,  par  suite  de 
1 atrophie  de  la  substance  grise,  due  à une  inflammation  chronique 
et  à une  dégénérescence  graisseuse  récente.  Points  phlegmasiques 
dans  les  voies  urinaires  (*). 

LIIIC  Ons.  — Homme,  cinquante -un  ans,  commissionnaire. 
Syphilis,  mais  pas  d’excès,  et  santé  assez  bonne,  malgré  de  grandes 
fatigues  physiques,  jusqu’à  l’âge  de  quarante-trois  ans.  Alors,  diar- 
rhée opiniâtre,  douleur  sourde  dans  les  orteils,  gêne  des  mouvements 
des  pieds  et  bientôt  après  des  jambes;  marche  presque  impossible 
sans  béquilles,  difficulté  de  mettre  un  pied  devant  l’autre,  vague 
notion  du  sol  et  sensation  comme  si  les  pieds  s’appuyaient  sur  des 
épines;  mains  engourdies,  incapables  d’opérer  la  préhension;  éva- 
cuations alvine  et  urinaire  normales,  mais  impuissance  croissante. 
Parole  momentanément  génée,  puis  facile;  amaigrissementprogressif 
et  général,  surtout  très  marqué  aux  membres;  rétraction  des  orteils 
et  des  pieds  dans  le  sens  de  la  flexion;  mouvements  des  membres 
inférieurs  possibles,  mais  désordonnés,  irréguliers,  ataxiques  et  non 
en  rapport  avec  la  volonté;  d’ailleurs,  contractions  parfois  énergi- 
ques, mais  jamais  soutenues  et  persistantes.  Perte  de  ce  que  P.emberg 
a nommé  le  sens,  la  conscience  musculaire.  Les  sensibilités  de  la  dou- 
leur, de  l’excitation,  de  la  chaleur,  sont  conservées,  mais  plus  actives 
du  côté  du  tronc  que  vers  les  extrémités;  tous  les  sens  intacts; 
constipation,  miction  peu  facile;  douleurs  abdominales  en  ceinture; 
respiration  faible,  sans  bruit  anormal;  battements  du  cœur  éclatants. 
Plus  tard,  toux,  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire,  d'épan- 
chement pleurétique,  affaiblissement  rapide.  Mort.  — Os  du  crâne 
épais.  Rien  d’anormal  dans  l’encéphale,  dans  le  canal  vertébral,  dans 
les  méninges  rachidiennes,  sauf  une  légère  injection  de  la  pie-mére. 
Moelle  n’ayant  pas  son  volume  ordinaire;  ainsi,  sa  largeur  mesurée 
à la  région  cervicale  est  de  26  millimètres,  à la  région  dorsale,  de 
27,  et  à la  région  lombaire,  de  30;  tandis  que  les  chiffres  corres- 
pondants de  l’état  normal  donnent  en  moyenne  38,  28,  33  millimè- 
tres, faisant  juger  que  l’atrophie  de  la  moelle  a porté  principalement 
sur  la  région  cervicale.  A ce  niveau,  la  moelle  a présenté  le  plus 

(')  W.  Gull,  Guy’ s hospital  Reports,  1858,  3«  série,  I.  IV,  p.  177. 
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grand  nombre  des  corpuscules  amyloïdes  dont  sa  substance  paraissait 
de  tous  côtés  parsemée.  En  même  temps  on  a pu  constater  la  rareté 
des  cellules  et  des  tubes  nerveux.  Du  reste,  les  substances  blanche 
et  grise  ne  paraissaient  altérées  ni  dans  leur  couleur,  ni  dans  leur 
consistance.  Atrophie  musculaire  portée  à un  haut  degré,  avec 
dégénérescence  graisseuse  (4). 

LIVe  Ods.— Femme,  soixanle-dix-huitans.  Hypochondrie,  démence, 
pied  gauche  déformé,  claudication,  marche  difficile,  se  faisant  sur  le 
talon.  On  ignore  la  date  précise  du  début  de  celte  paralysie.  Étour- 
dissement. affaiblissement;  ni  céphalalgie,  ni  vomissement;  coma. 
— Crâne  assez  épais.  Dure-mère  tapissée  de  néo-membranes  très 
vasculaires.  Petite  tumeur  fibreuse  sur  la  face  postérieure  du 
rocher  gauche.  Couche  purulente  sur  une  partie  de  la  base  du 
cerveau,  sur  la  partie  postérieure  du  cervelet.  Artères  encépha- 
liques très  athéromateuses.  Infiltration  purulente  de  la  pie-mère 
rachidienne,  principalement  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle. 
Depuis  le  rendement  lombaire  de  celle-ci  jusqu’à  l’extrémité  de  la 
queue  de  cheval,  les  racines  antérieures  gauches  sont  très  grêles 
comparativement  à celles  du  côté  opposé;  elles  contiennent  cepen- 
dant des  tubes  nerveux.  La  substance  grise  de  la  moelle  a subi  une 
atrophie  remarquable  du  côté  gauche.  La  corne  antérieure  gauche 
est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  droite.  La  substance  grise 
y est  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  à noyaux,  qui  se  colore  en 
rouge  parle  carmin  et  contient  quelques  corps  amyloïdes;  le  groupe 
des  cellules  externes  de  cette  corne  manque  en  général;  le  groupe 
interne  a subsisté  en  partie.  La  corne  droite  est  normale.  Considérée 
dans  son  ensemble  et  surtout  à sa  partie  inférieure,  la  moelle  pré- 
sente les  cordons  antérieur  et  postérieur  gauches  plus  grêles  que  les 
droits  (s). 

§ VIII.  — Atrophie  des  nerfs. 

Les  atrophies  des  nerfs  sont  des  maladies  qui  varient, 
dans  leurs  causes  et  leurs  symptômes,  selon  les  cordons 
affectés. 

A.  — Nerfs  optiques. 

Les  atrophies  des  nerfs  optiques  sont  assez  communes  ; 
elles  sont  constamment  liées  à la  perte  de  la  vue.  M.  Longet 

O Saborde,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1859,  — et  Gazette  médicale , 
1859,  p.  837. 

(!)  Prévost,  observ.  présentée  & la  Société  de  Biologie.  {Gaz.  méd.,  18G6,  p.  230.) 
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en  a réuni  un  grand  nombre  d’exemples  (*),  et  a établi  quel- 
ques distinctions  utiles. 

1°  L’atrophie  peut  être  bornée  aux  cordons  qui  s’étendent 
de  l’œil  au  chiasma.  Ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents. 
Morgagni,  Sabatier,  Bichat,  Magendie,  en  ont  rapporté. 
M.  Lelut  a donné  trois  observations  recueillies  chez  des 
sujets  aliénés  eL  atteints  de  cécité  (2).  M.  J.-W.  Ogle  a aussi 
rapporté  un  exemple  de  ce  genre  d’altération  constaté  chez 
un  homme  de  cinquante-six  ans,  aveugle  depuis  douze  ans. 
Les  deux  nerfs  optiques  étaient  très  petits,  d’un  jaune-pâle, 
presque  demi-transparents.  A l’examen  microscopique,  ils 
n’offraient  qu’un  tissu  fibreux  fin,  mêlé  avec  des  granules 
très  ténues  et  des  globules  de  graisse  ; en  quelques  points, 
la  matière  granuleuse  était  pâle  et  se  dissolvait  par  l’acide 
acétique  (3). 

2°  L’atrophie  a dépassé  le  chiasma  et  s’étend  le  long  des 
bandelettes  optiques.  Les  variétés  suivantes  ont  été  cons- 
tatées : 

а.  Un  seul  nerf  étant  atrophié,  la  bandelette  l’est  aussi 
du  même  côté.  Des  exemples  ont  été  fournis  par  Vesale, 
Valverda,  Riolan,  Rolfinck,  Meckel,  Caldani,  Burns  (4). 

б.  Un  nerf  étant  atrophié,  l’atrophie  se  continue  sur  la 
bandelette  du  côté  opposé.  Sœmmerring  (deux  exemples)  (!i), 
Clossius,  Michaclis,  Caldani,  Walther,  Wenzel  (6). 

c.  Un  nerf  optique  étant  atrophié,  les  deux  bandelettes 
le  sont  également.  Morgagni,  Kermann,  Wenzel,  Meckel, 
Cruveilhier. 

d.  Les  deux  nerfs  optiques  étant  atrophiés,  l’atrophie  ne 
s’est  étendue  qu’à  une  seule  bandelette.  Michaelis  en  a rap- 
porté un  exemple.  La  lésion  parvenait  à la  couche  optique  (7). 


(’)  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  67. 

(’)  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XIII,  p.  406. 

(3)  Transactions  of  tlie  palhological  Society  of  London.  1856,  t.  VII,  p.  334. 

(*)  Longel,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  l.  Il,  p.  68. 

(5)  De  decussatione  nervnrum  oplicorum  (dans  Ludwig,  Script,  nevrol.  min.,  1. 1,  p . 1 33 ). 
(°)  Longet,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  Il,  p.  69. 

(7)  Oppert,  De  vitiis  nervorum  organicis.  Berolini,  1815,  p.  21. 
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e.  Les  deux  nerfs  optiques  et  les  deux  bandelettes  qui 

succèdent  au  chiasma  sont  atrophies. 

M.  Goupil  a vu  chez  une  femme,  amaurotique  depuis  deux 
ans,  les  deux  nerfs  optiques  atrophies,  ramollis,  jaunaties, 
transparents  comme  de  la  gelée  de  pommes;  1 altération 
s’étendait  jusqu’aux  corps  genouillés  (1). 

Un  cas  très  analogue  est  rapporté  par  M.  Baslien;  il 
s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans,  aveugle 
depuis  quatre  ans  à la  suite  d une  ophthalmie  double,  a\eo 
ulcération  des  cornées.  Les  nerfs  optiques  étaient  atrophiés, 
aplatis,  résistants,  jaunâtres;  le  chiasma  réduit  de  moitié; 
les  bandelettes  optiques  aplaties,  jaunâtres,  atrophiées,  et 
ne  formant  qu’une  simple  bandelette,  sans  lésion  des  corps 
genouillés  (2). 

3°  L’atrophie  des  nerfs  optiques  s’est  étendue  jusqu’aux 
corps  genouillés  inclusivement.  M.  Lélut  en  a rapporté 
quatre  exemples  (3).  M.  Cruveilhier  a vu  également  celte 
extension  (4). 

4°  L’atrophie  s’est  propagée  jusqu’aux  tubercules  quadri- 
jumeaux supérieurs.  Cette  coïncidence  a été  notée  par  Gall, 
par  Wrolik,  par  Magendie;  elle  est  surtout  très  bien  décrite 
dans  le  fait  suivant  : 

LVe  Obs.— Femme,  aveugle  depuis  neuf  ans  après  suppression 
des  règles,  par  suite  d’émotion  morale.  Le  retour  des  règles  ne 
diminue  pas  la  cécité.  Yeux  dans  l’état  normal,  pupilles  peu  dila- 
tées. Mort  par  une  bronchite  capillaire.  — Atrophie  de  toute  l’éten- 
due des  nerfs  optiques,  jusques  et  y compris  les  tubercules  quadri- 
jumeaux supérieurs.  L’atrophie  parait  avoir  marché  de  la  périphérie 
vers  le  centre.  Le  névrilème  est  épais  et  consistant.  La  substance 
nerveuse  atrophiée  a une  teinte  blanc-sale,  puis  grise,  puis  rougeâtre. 
Cette  teinte  rouge  est  très  marquée  dans  le  chiasma  et  les  bande- 
lettes optiques.  L’atténuation  de  celles-ci  est  progressive.  Le  relief 
des  corps  genouillés  est  à peine  sensible.  L’atrophie  a gagné  les 
tubercules  nales  seulement.  Les  tubes  nerveux  ont  presque  entiè- 

C)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1853,  p.  247. 

(2)  Ibidem,  1854,  p.  378. 

F)  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XIII,  p.  402.  (Obs.  S0,  4o,  5<;  el  G“.) 

(*)  Ânatomie  descriptive,  t.  IV,  p.  888. 
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rement  disparu;  à leur  place,  on  trouve  du  tissu  cellulaire  rou- 
geâtre (‘). 

1*.  — Nerf  trifacial. 

L\I°  0ns.  — Homme.  Perte  du  sentiment  dans  le  côté  gauche  de 
la  face,  la  narine  gauche,  le  côté  gauche  de  la  langue,  du  globe  de 
l’œil;  hémorrhagie  par  la  narine  gauche;  douleur  profonde  rap- 
portée aux  parties  qui  paraissent  insensibles;  inflammation  de  l’œil 
gauche  avec  opacité  de  la  cornée,  puis  ulcération,  et  enfin  évacua- 
tion des  humeurs  ; muscles  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  paralysés, 
non  ceux  de  la  joue.  Au  bout  d’un  an,  céphalalgie  intense,  fièvre, 
coma.  Mort.  — Ramollissement  des  parties  cérébrales  du  cerveau. 
Le  nerf  trifacial  gauche,  en  dehors  du  ganglion,  est  d'une  texture 
très  dense;  mais  au  delà  il  est  altéré,  et  à sa  jonction  avec  la  protu- 
bérance annulaire  il  semble  ne  rester  qu'une  membrane  (s). 

LYIIC  Obs.  — Homme.  Ancienne  syphilis;  attaques  d’épilepsie 
provoquées  par  des  écarts  de  régime,  paralysie  de  la  cinquième  paire 
gauche.  — Tronc  de  ce  nerf  entouré  par  des  adhérences  mutuelles 
des  feuillets  de  l’arachnoïde.  Tronc  du  nerf  atrophié,  et  ne  montrant 
au  microscope  que  des  fibres  onduleuses  d’un  tissu  fibreux  blan- 
châtre (3). 

O.  — Nerf  labyrintique. 

Celte  afïection  a été  notée  par  Haigliton  dans  un  cas  de 
surdité  congénitale;  il  y avait  en  outre  dans  le  labyrinthe, 
au  lieu  de  lymphe  de  Cotunni,  une  matière  épaisse,  solide, 
d’apparence  caséeuse  (4). 

D’autres  auteurs  ont  vu  cette  atrophie  dans  la  surdité  (5). 

Ib.  — Nerf  pneumo-gaslrique. 

Je  n’en  connais  pas  d’exemple.  Seulement  M.  Huguier  a 
vu  l’atrophie  du  nerf  récurrent  laryngé  inférieur  gauche 
dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  (°). 

(*)  Paul  Dupuy,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  lliologie,  1858,  p.  37. 

(5)  Alison,  dans  Marshall  Hall,  Un  the  diseases  and  dérangements  of  the  nervous  System. 
London,  1841. 

(3)  Todd,  Clinical  Lectures,  p.  818. 

(*)  lledical  mémoire , t.  III,  p.  5. 

(5)  Dard,  maladies  de  l’oreille,  1. 1,  p.  392.  — Serres,  Anatomie  comparée,  t.  I,  p.  453. 
— Longet,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  Il,  p.  91. 

(6)  Archives , 1834,  2e  série,  t.  IV,  p.  191. 
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E.  — Nerf  glosso  pharyngien. 

Un  ças  d’atrophie  du  nerf  glosso-pharyngien  a été  observé 
par  M.  Gendrin.  Il  était  produit  par  la  pression  qu’exerçait 
dans  le  crâne  un  kyste  hydatique  (,). 

F.  — Nerfs  rachidiens. 

L’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  a 
été  observée  par  M.  Monod,  dans  un  cas  où  trois  petites 
tumeurs  fibreuses,  oblongues,  comprimaient  la  moelle  au 
niveau  des  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales.  Il  en 
était  résulté  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  des 
membres  inférieurs,  et  des  douleurs  excessives  qui  témoi- 
gnaient d’une  exaltation  de  la  sensibilité  (2). 

Ollivier  mentionne  aussi  un  cas,  rapporté  par  Magendie, 
d’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens, 
alors  que  les  postérieures  demeuraient  intactes,  fl  y avait 
perte  de  la  motilité  des  membres  inférieurs,  mais  conserva- 
tion de  la  sensibilité  (3). 

Voici  quelques  autres  faits  dignes  d’attention  : 

LVIIl6  Obs.  — Fille,  huit  ans.  Pied-bot  droit  avec  atrophie  de  la 
jambe  et  paralysie  des  extenseurs  des  orteils  et  des  péroniers  laté- 
raux, mais  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Variole  ; mort.  — 
Décoloration  des  muscles  paralysés  et  de  la  plupart  de  ceux  du 
membre,  dont  les  nerfs  sont  très  grêles.  Moelle  épinière  saine  ; mais 
les  racines  antérieures  lombaires  et  sacrées,  concourant  à former  le 
grand  nerf  sciatique  droit,  ont  à peine  le  quart  de  leur  volume  nor- 
mal; elles  ont  une  couleur  brune  tirant  un  peu  sur  le  jaune  d’ocre; 
une  seule  de  ces  racines  antérieures  avait  échappé  à l’atrophie  et  à 
la  coloration  morbide  (*). 

(')  Abercrombie,  Maladies  de  l’encéphale,  p.  627. 

(5)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  XXXlie  livraison,  planches  1 et  11,  p.  4. 

(3)  Ollivier  d’Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  11,  p.  445. 

(*)  Jules  Guérin,  dans  Longet,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  1S42,  t.  1, 
P.  358. 
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L1X*  Ors.  — Homme,  trente-deux  ans,  saltimbanque.  Juillet, 
paralysie  musculaire  atrophique  commencée  depuis  deux  ans,  après 
Faction  de  l'humidité  et  du  froid  produite  en  septembre  pendant  une 
nuit  passée  à la  belle  étoile,  sur  un  pavé  boueux.  Engourdissement 
momentané  de  tout  le  côté  droit.  Trois  semaines  après,  faiblesse  de 
la  main  droite,  qui  persiste  pendant  un  an,  et  n’empêche  pas  les 
mouvements  du  reste  du  corps  et  les  exercices  de  la  profession. 
Nouveau  refroidissement,  faiblesse  des  membres  inférieurs;  néan- 
moins, possibilité  de  faire  encore  un  excès  de  marche  (7  lieues  en 
sept  heures),  mais  ce  fut  le  dernier.  Affaiblissement,  sentiment  de 
lassitude  profonde  et  permanente,  et  atrophie  musculaire,  surtout 
aux  membres  supérieurs;  possibilité  toutefois  de  porter  les  ali- 
ments à 1a  bouche,  de  mettre  les  vêtements  et  de  marcher  sans 
point  d’appui,  mais  en  inclinant  le  tronc  en  avant  et  joignant  les 
deux  mains,  comme  pour  se  donner  un  point  d’appui  ou  se  servir 
de  balancier;  sensibilité  tactile  très  développée,  sens  très  délicats, 
intellect  tout  à fait  normal;  tremblement  ou  frémissement  fibrillaire 
de  tous  les  muscles  de  l’économie,  diminuant  et  cessant  quand 
l’atrophie  est  très  prononcée.  Ces  mouvements  fibrillaires  s’accom- 
pagnent de  la  sensation  d’un  courant  d’eau  froide  se  répandant 
sous  la  peau;  parfois  frissonnement  étendu,  général,  pareil  à celui 
de  l’invasion  d’un  accès  de  fièvre;  un  effort  volontaire  le  provoque; 
jamais  de  crampes.  Atrophie  plus  prononcée  aux  membres  supé- 
rieurs qu’aux  inférieurs.  La  paralysie  envahit  à la  fin  les  muscles  de 
la  déglutition,  de  la  phonation,  de  la  parole,  de  la  respiration, 
excepté  le  diaphragme;  mais  la  mastication  peut  se  faire.  (M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a fait  de  nombreuses  observations  chez  ce 
sujet,  d’où  il  résulte  que  les  muscles  se  sont  contractés  par  la 
volonté  ou  par  l’électricité,  tant  qu’il  a existé  une  fibre  musculaire 
organisée.  Quant  à la  sensibilité  de  la  peau  examinée  au  moyen  de 
l’excitation  électro-cutanée,  elle  a été  trouvée  normale,  tandis  que 
la  sensibilité  des  muscles  a diminué  en  raison  du  degré  de  l’atro- 
phie.) Bronchite  générale,  engouement  pulmonaire.  Mort.  — Diminu- 
tion de  volume  des  muscles  des  membres  inférieurs  plus  complète 
qu’à  ceux  des  membres  supérieurs  et  du  tronc.  La  langue  est  réduite 
à un  simple  tissu  adipeux.  Le  microscope  a montré  que  les  faisceaux 
primitifs  du  tissu  musculaire  ont  disparu,  et  à leur  place  sont  des 
cylindres  granulo-graisseux  d’un  petit  diamètre.  Encéphale  normal. 
Moelle  parfaitement  saine.  Faisceaux  antérieurs  sans  altération, 
ainsi  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux;  mais  atrophie 
des  racines  antérieures,  surtout  à la  région  cervicale.  A droite  et  à 
gauche,  elles  sont  réduites,  la  plupart,  au  névrilème,  ou  ne  conser- 
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vent  que  peu  de  substance  pulpeuse.  De  là,  une  inégalité  qui  fait 
distinguer  par  M.  Cruveilhier  deux  espèces  d’atrophie  : l’une  avec 
absorption  de  la  substance  nerveuse,  l’autre  par  simple  amaigrisse- 
ment du  nerf.  Cette  dernière  s’observe  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire;  elle  est  assez  prononcée  pour  donner  lieu  à un  contraste 
* évident  entre  ces  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures, 
qui  partouL  ont  conservé  leur  volume  normal.  L’atrophie  s’arrête  à 
la  jonction  des  racines.  Mais  diverses  branches  nerveuses  destinées 
aux  muscles  avaient  subi  une  diminution  de  volume  considérable, 
notamment  l’hypoglosse,  tandis  que  le  lingual  est  parfaitement  con- 
servé et  rend  la  différence  sensible,  etc.  (‘j. 

LX'Obs. — Homme,  cinquante-sept  ans.  Faiblesse  très  prononcée 
et  atrophie  des  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar  de  la  main 
gauche  et  de  ceux  de  l’avant-bras.  État  analogue  très  léger  du  côté 
droit.  Pas  de  lésion  aux  membres  inférieurs,  intelligence  saine.  — 
Encéphale  normal.  La  moelle,  au  dessus  et  au  niveau  du  renflement 
brachial,  présente  une  atrophie  très  manifeste  de  cinq  des  racines 
antérieures  du  côté  gauche.  Elles  sont  grisâtres,  réduites  à une 
sorte  de  cellulosité  lâche,  sans  consistance,  que  la  plus  légère  trac- 
tion suffît  pour  dissocier.  Les  racines  correspondantes  du  côté  droit 
ne  sont  que  légèrement  atrophiées;  au  dessus  et  au  dessous,  aspect 
ordinaire.  L’examen  histologique  de  la  moelle  fait  reconnaître  un 
développement  considérable  des  vaisseaux  capillaires  dans  les  points 
où  existe  l’atrophie.  En  quelques  endroits,  le  tissu  de  la  substance 
grise  est  éraillée  par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux.  Presque 
partout  leurs  parois  sont  épaisses,  infiltrées  ou  entourées  de  dépôts 
granuleux.  Les  tubes  nerveux  ont  à peu  près  disparu  par  la  résorp- 
tion de  leur  contenu  (*). 


Résumé  des  observations  précédentes  et  histoire  générale  des 
atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

Les  observations  qui  précèdent  présentent,  avec  les 
détails  nécessaires  à son  étude,  l’atrophie  affectant  les 
diverses  parties  de  l’appareil  nerveux.  Elles  sont  au  nombre 
de  60,  et  distribuées,  selon  les  localisations  atteintes,  de  la 
manière  suivante  : 

(*)  Cruveilhier,  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  1853,  t.  XVI11,  p.  546. 

(!)  Luys  (service  d’Hêrard),  Comptes  rendue  de  la  Société  de  Biologie , 1860,  p.  80. 
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12  ont  montré  l’atrophie  de  l’encéphale  existant  à la  fois  dans 

diverses  parties; 

13  siégeant  spécialement  dans  un  hémisphère  cérébral; 
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1 

1 

1 

3 
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12 
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les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ; 
les  lobes  postérieurs  ; 
les  couches  optiques; 
le  corps  pituitaire; 
le  cervelet  ; 

le  mésocéphale  et  le  bulbe  ra- 
chidien ; 

la  moelle  épinière; 
différents  cordons  nerveux. 


On  voit,  par  ce  tableau,  quelles  sont  les  parties  les  plus 
exposées  au  genre  de  lésion  dont  il  s’agit. 


§ I.  — Causes  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

sexe.  — 26  cas  appartiennent  au  sexe  masculin,  et  34  au 
sexe  féminin.  La  différence,  en  faveur  de  ce  dernier,  n’est 
pas  dépourvue  d’intérêt  scientifique.  Il  faut  se  rappeler  que, 
dans  l’atélencéphalie  et  dans  d’autres  lésions  encéphaliques 
congénitales  par  défaut,  c’est  encore  le  sexe  féminin  qui 
domine;  tandis  que,  pour  les  hypertrophies,  c’est  le  sexe 
masculin  qui  l’emporte.  Mais  je  ferai  remarquer,  en  outre, 
que  la  prédominence  qui  est  très  sensible  pour  les  femmes 
quant  à l’atrophie  cérébrale,  n’existe  pas  relativement  à 
l’atrophie  rachidienne. 

Age.  - 11  est  "assez  difficile  de  déterminer  à quel  âge  com- 
mence la  rétrocession  nutritive  du  cerveau.  On  sait  mieux 
à quelles  époques  elle  se  termine,  c’est  à dire  à quel  âge  ont 
cessé  de  vivre  ceux  qui  présentaient  ce  genre  d’altéra- 
tion. 

L’atrophie  encéphalique  et  rachidienne  est  plus  commune 
à la  période  moyenne  de  la  vie  qu’aux  autres  époques  : 


histoire  générale  des  atrophies. 
5 individus  avaient  de  4 à 10  ans. 
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de  11  à 20  — 
de  21  à 30  — 
de  31  à 40  — 
de  41  à 50  — 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 
82  ans. 


91  — 


Chez  les  vieillards,  le  cerveau  tend  à devenir  à la  fois 
plus  consistant  et  moins  volumineux.  Rokitansky  a indiqué 
cette  atrophie  sénile  du  cerveau  ( seniim  marasmus  cerebri 
precoxj.  Sims  a constaté  également  une  diminution  de  poids 
du  cerveau  chez  les  sujets  d’un  âge  avancé  (*).  Marshall 
Hall  paraît  encore  avoir  observé  l’atrophie  de  plusieurs  cir- 
convolutions cérébrales  à la  période  extrême  de  la  vie,  et 
alors  les  sujets  tombaient  dans  une  sorte  d’enfance  (2). 

La  vieillesse  serait  donc  une  cause  prédisposante  de 
l’atrophie  cérébrale,  et  cependant  les  faits  ne  prouvent  pas 
une  fréquence  plus  grande  de  cette  lésion  à cette  époque 
de  l’existence.  C’est,  au  contraire,  l’âge  moyen  qui  en  a 
fourni  le  plus  d’exemples.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que 
la  longue  durée  de  la  maladie,  et  la  constante  chronicité 
sous  laquelle  elle  s’est  présentée,  font  présumer  que  ses 
commencements  avaient  appartenu  plus  à la  première  qu’à 
la  dernière  moitié  de  la  vie;  cela  paraît  surtout  probable  à 
l’égard  des  atrophies  partielles.  Celles-ci  sont  des  états 
réellement  pathologiques,  tandis  qu’une  diminution  générale 
du  volume  et  du  poids  du  cerveau  pourrait  plutôt  être  l’effet 
indirect  de  l’âge  ou  de  causes  constitutionnelles. 

influence  héréditaire.  — Il  n’y  a qu’un  très  petit  nombre 
de  cas  dans  lesquels  on  a pu  reconnaître  une  influence  héré- 
ditaire. Quelquefois  des  parents  avaient  eu  des  attaques 

(')  Sims,  Gazelle  medicale,  1838,  p.  5-13. 

(5)  On  the  diseases  and  dérangements  of  the  nervous  System.  Londuu,  1841,  p.  290. 
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d’épilepsie  ou  d’hystérie.  Dans  un  cas,  la  mère  avait  eu 
pendant  la  grossesse  de  vifs  chagrins  (i). 

Tempérament,  constitution.  — L’atrophie  encéphalique  a eu 
lieu  chez  des  sujets  nerveux,  faibles  ou  forts,  sans  qu’il  y 
ait  eu  de  disposition  plus  marquée  chez  les  uns  que  chez 
les  autres.  Elle  s’est  produite  chez  un  enfant  dont  la  denti- 
tion avait  été  fort  retardée  (xxx),  comme  chez  une  fille  dont 
la  menstruation  s’était  régulièrement  établie  (xv). 

influences  hygiéniques.  — Les  mauvaises  influences  hygié- 
niques, surtout  dans  l’enfance,  peuvent  agir  d’une  manière 
fâcheuse  sur  la  nutrition  de  l’encéphale.  Les  refroidissements 
fréquents  ont  causé  la  suppression  de  la  transpiration  et  des 
menstrues  (xxxix),  circonstance  toujours  aggravante.  L’in- 
tempérance (l),  les  grandes  fatigues  (v,  lui),  les  vives 
émotions  de  l’âme  (xxiv,  xxx)  ou  les  profonds  chagrins 
(xli,  l),  l’excitation  vénérienne  (v,  xxxm),  paraissent  avoir  eu 
une  part  plus  ou  moins  active  à la  production  de  la  maladie  (l). 

cause»  traumatiques — Une  influence  plus  manifeste  et  plus 
directe  peut  être  attribuée  aux  causes  traumatiques.  On  a 
vu  l’atrophie  encéphalique  survenir  après  des  coups  portés 
sur  le  crâne  (ni,  xv),  celle  de  la  moelle  après  des  chutes  sur 
le  dos  ou  des  pressions  habituelles  exercées  sur  cette 
région  (xliv,  xlvi). 

Maladies  antérieure»  ou  concomlttantcs. — Quelques  maladies 

semblent  avoir  une  assez  grande  affinité  avec  l’atrophie  en- 
céphalique, soit  comme  antécédent,  soit  comme  coïncidence. 
Telles  sont  surtout  l’épilepsie  ou  les  convulsions  (i,  iii,  vin, 
ix,  xiv,  xvii,  xxiv,  xxvi,  xxxm,  xliii),  l’oblitération  intellec- 
tuelle (u,  ni,  v,  xl,  xliii,  liv),  la  démence,  la  stupidité  (a), 
l’apoplexie  suivie  d’hémiplégie  (x,  xn,  xm,  xiv,  xxvi). 

(«)  Horn  pense  qu’on  s exagéré  1’inlluencc  des  plaisirs  vénériens  et  de  la  masturbation.  (De 

tabe  dorsali,  Derolini,  1827.  — Dieslerweg,  p.  28.) 

(s)  Parcdappe,  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XV1I1,  p,  630. 
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Diverses  maladies  générales,  chroniques  ou  aiguës,  ont 
peut-être  aussi  exercé  quelque  influence  sur  la  production 
de  l’atrophie;  ce  seraient  la  syphilis  (vi,  liii),  le  cancer 
(li),  la  phthisie  pulmonaire  (vi),  la  fièvre  typhoïde  (xxxv). 
On  sait  que  la  paralysie  générale  s’accompagne  souvent  de 
l’atrophie  d’un  hémisphère  ou  de  quelques  circonvolutions  ; 
une  étroite  liaison  entre  ces  états  morbides  a été  cons- 
tatée (v). 

§ II.  — Symptômes  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

I.  Assez  souvent  l’atrophie  s’est  produite  sans  s’être 
annoncée  par  des  symptômes  dénotant  un  désordre  orga- 
nique; mais  d’autres  fois  le  début  probable  a été  signalé 
par  des  phénomènes  d’excitation  et  de  congestion  cérébra- 
les (xxvi,  xxxviii)  : c’était  parfois  une  céphalalgie  intense  (v), 
plus  fréquemment  des  convulsions  répétées,  et  quelquefois 
suivies  de  paralysies  (iv,  ix,  xxi,  xxm,  xxvni,  xxx,  xxxvii). 

II.  Les  symptômes  qui  accompagnent  l’atrophie  plus  ou 
moins  étendue  du  cerveau  sont  les  suivants  : 

Il  y a eu  quelquefois  des  vertiges  (vii,  ix),  rarement  de 
la  céphalalgie  (xxu),  plus  souvent  un  état  plus  ou  moins  obtus 
de  l’intellect  (i,  iv,  v,  vu,  x,  xm , xvi,  xviii,  xxm,  xxrv, 
xxv);  mais  assez  fréquemment  aussi  les  facultés  mentales 
n’ont  pas  paru  altérées,  ni  l’exercice  de  la  parole  empêché 
(viii,  XIV,  XV,  XVII,  XXII,  xxvi,  xxvii,  xxx). 

Il  n’y  a eu  de  délire  (v,  xxiv)  ou  d’assoupissement  (vn)que 
chez  quelques  sujets. 

L’exercice  de  la  parole  a été  embarrassée  un  assez  grand 
nombre  de  fois  (m,  v,  ix,  x,  xvi,  xx,  xxm,  xxv,  xxix,  xxx). 

Les  sens  se  sont  montrés  intacts  dans  quelques  cas  (viii, 
xxi,  xxvi,  xxx);  mais  d’autres  fois  on  a constaté  diverses 
altérations,  comme  le  strabisme  (ni),  la  dilatation,  l’immo- 
bilité des  pupilles  (iv,  v),  la  cécité  (iv),  ou  l’obscurité  de  la 
vue  à l’un  des  yeux  (xx);  l’ophthalmoscope  a fait  constater 
l’état  granuleux  de  la  papille  (xxi). 
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La  sensibilité  a paru  intacte  des  deux  côtés  du  corps 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (viii,  xiv,  xv,  xvi,  xxm, 
xxv,  XXVI,  xxvii,  xxvm). 

C’est  surtout  l’appareil  locomoteur  qui  a été  lésé.  11  y a 
eu  souvent  des  attaques  convulsives,  soit  d’éclampsie  (vi, 
xvii,  xviii,  xxvm),  soit  surtout  d’épilepsie  (i,  iii,  iv,  xm,  xv, 
XXIII,  XXIV,  xxv,  xxvi). 

Plus  souvent  encore,  il  y a eu  hémiplégie  incomplète  ou 
complète,  affectant  tantôt  le  côté  gauche  (i,  îv,  vii,  viii,  xi, 
xm,  xiv,  xv,  xvi,  xvii,  xviii,  xix,  xx,  xxv,  xxx),  tantôt  le 
côté  droit  (iii,  ix,  xxi,  xxn,  xxm,  xxvi,  xxvn,  xxvm,  xxix). 

La  paralysie  a quelquefois  été  bornée  à un  membre,  au 
bras  par  exemple  (xiv),  ou  elle  y a été  généralement  plus 
marquée;  elle  s’est  d’autres  fois  étendue  à la  face,  qui  a été 
déviée  du  côté  opposé  (xxv). 

La  contracture  a affecté  les  membres  paralysés  (ix,  xv, 
xxi) , qui  ont  été  non  seulement  roides , demi-fléchis  ou 
rétractés  (i,  iv,  viii,  xi,  xm,  xiv,  xx,  xxvi),  mais  aussi  atro- 
phiés et  déformés  (m,  iv,  xi,  xv,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxx). 

Dans  les  cas  moins  graves  qui  n’enrayaient  pas  le 
mouvement,  la  station  a été  parfois  peu  solide  et  la 
marche  vacillante  (iii,  v,  xviii,  xxi,  xxvi,  xxvii,  xxx).  (Pied 
équin.) 

Il  n’est  pas  mentionné  de  lésions  déterminées  des  organes 
respiratoires,  circulatoires  et  même  digestifs,  excrétoires, 
si  ce  n’est,  dans  quelques  cas,  l’incontinence  des  urines  et 
des  matières  fécales  (vu,  xi,  xxm). 

III.  Les  symptômes  qui  ont  accompagné  l’atrophie  du 
cervelet  sont  peu  cohérents.  Deux  fois  le  mouvement  a été 
plus  ou  moins  enrayé  dans  les  membres  inférieurs,  une  fois 
il  y a eu  hémiplégie,  et  dans  une  autre  aucun  indice  de 
paralysie.  Dans  deux  cas,  la  sensibilité  a été  émoussée  et 
l’intellect  obtus;  une  fois  on  a constaté  un  léger  délire, 
puis  un  état  comateux.  Chez  un  autre  individu,  les  pupilles 
ont  été  dilatées  et  la  vue  obscurcie.  Deux  malades  ont  eu 
des  vomissements.  On  a noté,  dans  un  cas,  une  disposition 
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à l’excitation  génitale;  dans  un  autre,  l’absence  totale 
d’appétit  vénérien. 

IV.  Les  phénomènes  signalés  à l’ocasion  de  l’atrophie 
mésocéphalique  et  bulbaire  sont  encore  peu  caractéristi- 
ques; ils  n’ont  pas  paru  en  rapport  avec  l’importance  des 
organes  lésés.  On  a noté  des  vertiges  (xxxv,  xxxix),  de  la 
céphalalgie  (xxxv,  xxxvi,  xxxix,  xlii),  l’intégrité  de  l’intelli- 
gence (xxxvi,  xxxvii,  xxxvm)  ou  des  hallucinations  (xli),  et 
même  de  la  démence  (xl,  xlii).  Dans  deux  cas,  il  y a eu 
perte  durable  de  la  parole  (xxxvm,  xxxix);  dans  un  autre, 
la  perte  fut  momentanée  (xxxix);  dans  un  quatrième,  embar- 
ras avec  hétérophasie  (xlii). 

On  a constaté  l’amaurose  (xxxv,  xxxvi,  xli);  une  fois 
avec  proéminence  de  la  papille  gauche  entourée  de  veines 
tortueuses  (xxxv),  une  autre  fois  avec  dilatation  des  pupilles 
et  strabisme  (xli). 

La  sensibilité  a été  conservée  (xxxv)  ou  obtuse  aux  mem- 
bres inférieurs  (xxxix,  xlii),  et  avec  sensation  de  fourmil- 
lement (xli)  ou  des  douleurs  (xlii). 

Les  phénomènes  spasmodiques  se  sont  montrés  plusieurs 
fois  : c’étaient  des  accès  convulsifs  (xxxv,  xxxvi),  le  nystag- 
mus  (xxxvi,  xli),  le  trismus  (xxxvi) , des  secousses , des 
soubresauts  dans  les  membres  (xxxix),  une  contraction  invo- 
lontaire des  fléchisseurs,  et  une  tendance  au  mouvement  de 
rotation  vers  le  côté  droit  (xli).  • 

L’hémiplégie  n’a  eu  lieu  que  chez  trois  sujets  (xxxvii, 
xxxvm,  xlii),  et  chez  deux  avec  contracture  (xxxvi,  xlii), 
ou  elle  a été  bornée  à la  face  (xl).  On  a remarqué,  dans 
un  cas,  la  faiblesse  successive  des  membres  inférieurs, 
puis  des  membres  supérieurs  (xxxix).  Le  même  sujet  a 
présenté  quelques  autres  symptômes,  tels  que  le  vomis- 
sement, la  constipation,  la  dysurie.  Il  y a eu  généralement 
apyrexie. 

V.  Les  atrophies  de  la  moelle  se  distinguent  par  l’absence 
de  convulsions  et  de  spasmes,  et  par  la  propension  cons- 
tante à la  paralysie  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 
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Elle  s’est  manifestée  rarement  aux  membres  supérieurs, 
d’abord  (xnx),  et  plus  fréquemment  aux  inférieurs. 

Celte  paralysie  a commencé  par  un  engourdissement  des 
extrémités  [xuv,  xlv,  xlvi,  lu,  liii),  des  fourmillements  et 
un  sentiment  de  chaleur  (xliv,  lvi),  ou  comme  des  piqûres 
à la  plante  des  pieds  (li)  ; quelquefois  par  des  douleurs 
vives  dans  les  membres  (xlv,  xlvi,  lui),  dans  le  rachis  (xlv, 
xl vii) , à l’épigastre  et  s’irradiant  vers  l’épine  (xliv),  ou  enser- 
rant l’abdomen  comme  dans  une  ceinture  (liii)  ou  comme 
dans  un  anneau  de  fer  (xlvii). 

La  faiblesse  a souvent  été  plus  marquée  d’un  côté;  elle 
s’est  étendue  progressivement;  elle  a gagné  la  hauteur  du 
thorax  (xlv);  elle  est  devenue  presque  générale  (xlvi). 

La  paralysie  est  parfois  restée  incomplète,  produisant  la 
claudication,  rendant  la  marche  vacillante  ou  même  l’em- 
pêchant, ainsi  que  la  station  debout,  et  cependant  per- 
mettant d’exécuter  des  mouvements  variés  et  assez  étendus 
dans  la  position  horizontale  (xliv,  xlix,  lu)  ; d’autres  fois, 
alors  même  que  les  muscles  étaient  flasques  et  amincis, 
l’action  réflexe  persistait,  donnant  par  de  faibles  courants 
électriques  des  contractions  assez  prononcées,  et  par  de 
forts  courants  de  véritables  crampes  (xliv).  A la  paralysie 
s’est  jointe  quelquefois  la  contracture  des  membres  (xlv, 
xlvi,  lui)  et  la  roideur  du  cou  (xlvi). 

La  sensibilité  est  souvent  restée  longtemps  normale, 
malgré  la  perte  du  mouvement  (xliv,  l,  li,  lii,  liii);  elle  a 
fini  par  s’émousser.  Parchappe  a vu  l'anesthésie  complote 
de  la  majeure  partie  des  membres  abdominaux  coïncider 
avec  l’atrophie  de  la  moitié  inferieure  de  la  moelle,  chez 
une  femme  paraplégique  depuis  dix  ans  (’). 

Les  membres  paralysés  se  sont  amaigris,  atrophiés, 
déformés  (xliii,  xliv,  l,  li).  Celte  altération  s’est  quelque- 
fois bornée  à un  membre  (liv). 

Il  v a eu  rétention  des  urines  et  des  matières  fecales 


(!)  Bulletin  de  l'icadcmie  de  Médecine^  I.  XVUI,  p.  631. 
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(xlv,  xlvij,  lii);  mais  on  a aussi  constaté  l'étal  normal  des 
sphincters  (xliv,  xlix,  lui).  Il  est  fait  mention  d’impuissance 
chez  un  sujet  (lui). 

Des  phénomènes  cérébraux  se  sont  produits,  tels  que 
céphalalgie,  vertiges,  stupidité,  cécité,  vomissements,  etc.; 
c’étaient  de  simples  coïncidences. 

VI.  L’atrophie  des  cordons  nerveux  a pour  effet  général 
la  perte  de  leurs  fonctions,  c’est  à dire  la  paralysie.  Ainsi, 
la  cécité,  la  surdité,  l’insensibilité  partielle  de  la  face,  ont 
résulté  de  l’atrophie  des  nerfs  optique,  labyrinthique,  tri- 
facial, etc.;  mais  il  y a eu  aussi  parfois  des  douleurs  vives. 
L’atrophie  des  nerfs  du  mouvement  a pu  laisser  la  sensi- 
bilité intacte  ou  modifiée  ; elle  a non  seulement  entraîné  la 
perte  de  la  contractilité  et  de  la  force  motrice,  elle  a en  outre 
porté  une  atteinte  progressive  à la  nutrition  des  muscles  en 
rapport  avec  les  nerfs  altérés,  d’où  est  résulté  aussi  l’atro- 
phie de  ces  organes  eux-mêmes. 

§ III.  — Durée,  terminaisons  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

La  durée  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux  a toujours  été 
longue;  on  a pu  supposer  qu’elle  était  de  plusieurs  années, 
à en  juger  par  la  date  de  l’invasion  et  l’époque  de  la  mort. 

On  ne  peut  présumer  que  ce  genre  de  maladie  soit  sus- 
ceptible de  se  terminer  autrement  que  d’une  manière 
fatale.  Mais  la  mort  n’a  pas  toujours  été  la  conséquence  de 
l’atrophie;  elle  a été  produite  par  les  progrès  d’une  maladie 
chronique  coïncidente,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  une 
affection  organique  de  l’estomac  ou  du  cœur,  ou  par  une 
maladie  aiguë,  comme  la  pneumonie,  une  hémorrhagie 
cérébrale,  etc. 

S IV.  Anatomie  pathologique  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

Des  altérations  fort  curieuses  ont  été  constatées.  Le  sys- 
tème osseux  du  crâne  a ollert  des  modifications  importantes. 
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La  cavité  a été  plus  ou  moins  rétrécie,  soit  par  une 
déformation  générale  ou  partielle  (i,  n,  iv,  viii,  xm,  xxvi), 
soit  par  l’augmentation  d’épaisseur  des  os,  opérée  de  dehors 
en  dedans  par  l’ampliation  des  cellules  du  diploë  (i,  iv,  v, 
vi,  viii,  ix,  x,  xi,  xxiii,  xxv,  xxvi),  soit  par  des  saillies,  des 
hypérostoses  développées  à la  surface  interne  du  crâne  (vu, 
x),  et  plus  spécialement  sur  le  frontal  (ix),  sur  le  sphénoïde  (i), 
sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire  (xli).  Ces  déformations 
du  crâne  et  ces  accroissements  de  la  substance  osseuse 
correspondaient  assez  exactement  aux  points  amoindris  de 
la  masse  encéphalique. 

Les  méninges  ont  présenté  une  épaisseur  très  marquée 
vers  les  mêmes  sièges  ; non  seulement  on  y a trouvé  des 
traces  d’ancienne  méningite  (iv,  x,  xii),  des  infiltrations 
séreuses  (v,  vi,  xii,  xv,  xx,  xxii,  xxiii,  xxvii,  xliii,  xlvii,  l), 
mais  encore  des  plaques  d’ossification  plus  ou  moins  lar- 
ges (iv,  viii). 

Chez  plusieurs  sujets,  les  ventricules  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  (n,  iv,  vi,  xii,  xv,  xxxi, 
xxxv,  xxxix);  quelquefois  le  liquide  n’occupait  qu’un  ventri- 
cule, et  c’était  du  côté  où  existait  l’atrophie  (viii,  xi,  xm). 
La  membrane  interne  était  même,  dans  un  de  ces  cas,  épais- 
sie et  dense,  et  la  paroi  ventriculaire  était  indurée  (xm). 

Ces  diverses  sortes  d’altérations  sont  autant  d’empiéte- 
ments sur  l’espace  occupé  par  l’encéphale. 

Les  amoindrissements  subis  par  cet  organe  ont  porté 
quelquefois  sur  plusieurs  points  à la  fois,  comme  le  montrent 
les  observations  i à xii.  L’ensemble  offre  une  diminution 
notable.  Le  cerveau  surtout  s’est  montré  petit;  son  poids 
était  inférieur  à celui  du  cerveau  d’un  individu  de  même 
âge.  C’est  ce  que  Sims  a démontré.  Il  fait  mention  de  cer- 
veaux ne  pesant  que  2 livres  14  onces,  2 livres  G onces,  et 
2 livres  2 onces.  Ces  organes  appartenaient  à des  individus 
de  41,  70  et  91  ans.  Il  y avait  coïncidence  d’atrophie 
sénile.  L’atrophie,  affectant  plusieurs  points  de  l’encéphale, 
peut  être  plus  marquée  d'un  côté  (i,  m,  tv,  viii,  ix,  xi).  Elle 
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siège  d’autres  fois  plus  spécialement  dans  un  hémisphère,  qui 
peut  offrir  une  différence  en  moins  de  ISO  grammes  (xix). 
C’est  tantôt  l’hémisphère  droit  qui  est  amoindri  (xiii,  xv, 
xvii,  xvm,  xix,  xx),  tantôt  le  gauche  (xxi,  xxm,  xxiv,  xxv, 
xxvi,  xxvn,  xxix).  Le  mode  de  l’atrophie  est  variable  : c’est 
l’épaisseur  qui  est  diminuée,  ou  c’est  la  longueur  (xxi,  xxvi), 
ou  ce  sont  les  circonvolutions  qui  sont  aplaties,  amincies,  en 
laissant  entre  elles  de  larges  anfractuosités  (xi,  xxm). 

Dans  d’autres  cas,  l’atrophie  est  plus  circonscrite  et 
affecte  un  lobe,  ou  quelque  éminence  ventriculaire  (xxvi  à 
xxx).  Mais  quand  il  y a en  môme  temps  atrophie  d’un 
hémisphère,  c’est  du  même  côté  que  se  trouve  celle  des 
éminences  intra-ventriculaires. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à l’égard  du  cervelet,  qui  a offert 
quelquefois  une  atrophie  coïncidente,  mais  du  côté  opposé  à 
l’hémisphère  amoindri  ; ainsi,  avec  la  dépression  du  lobe 
droit  du  cervelet  a existé  le  raccourcissement  de  l’hémi- 
sphère gauche  du  cerveau  (ix),  et  réciproquement  (i,  iv,  vin, 
xi,  xvi),  comme  pour  rétablir  l’équilibre. 

La  diminution  de  volume  d’une  partie  du  cerveau  peut 
ne  pas  entraîner  la  diminution  de  sa  pesanteur  spécifique. 
Il  peut  devenir  intéressant  de  s’en  assurer.  Il  est  un  moyen 
assez  simple  d’y  parvenir,  c’est  d’immerger  la  portion  qu’on 
veut  peser  dans  une  solution  saline  (par  exemple  de  sulfate 
de  magnésie)  à densité  connue,  et  progressivement  accrue, 
jusqu’à  ce  que  le  fragment  surnage  (*). 

Dans  trois  cas,  le  cervelet  était  atrophié , le  cerveau 
ayant  conservé  ses  dimensions  ordinaires  (xxxii,  xxxm,  xxxiv); 
il  était  une  fois  amoindri  dans  son  ensemble  et  deux  fois 
partiellement. 

Le  mésocéphale  a été  raccourci  (vm),  diminué  dans  sa 
totalité  (xxxvm,  xxxix,  xli)  ou  d’un  côté  (xxxvi),  ou  dans 
quelques  parties , comme  les  tubercules  quadrijumeaux 
(xxxv,  xxxvi,  xli),  ou  l’un  des  pédoncules  cérébraux  (xxxv, 


(')  Sanlcy,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  31. 
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xxxvi,  xxxvii)  ou  cérébelleux  (xli).  Un  des  pédoncules,  un 
des  côtés  du  mésocéphale,  une  des  pyramides,  ont  été 
atrophiés  du  côté  de  l’hémisphère  qui  était  lui-même 
atrophié.  La  moelle  est  atrophiée  du  côté  opposé  au  cer- 
veau, et  les  nerfs  de  la  partie  paralysée  sont  également 
amoindris  (xxvn). 

Dans  un  cas,  le  bulbe  s'est  montré  petit,  en  même  temps 
que  le  mésocéphale  (xxxix).  J’ai  noté,  dans  ce  fait,  que  les 
méninges  étaient  épaissies  autour  de  ces  organes  et  parais- 
saient les  étreindre.  Il  y avait  même  une  fausse  membrane 
qui  se  prolongeait  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
épiuière.  Dans  un  autre  cas,  l’atrophie,  siégeant  surtout 
dans  la  pyramide  antérieure  droite,  remontait  dans  le  côté 
droit  du  mésocéphale,  dans  le  pédoncule  cérébral  droit, 
dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  même  côté  (xli). 
Chez  un  sujet,  Tarière  carotide  athéromateuse  était  atrophiée 
à sa  terminaison,  et  même  oblitérée  à la  sylvienne  par  un 
caillot  du  côté  où  siégeait  l’atrophie  cérébrale  (xxvi).  La 
lésion  vasculaire  était-elle  cause  ou  effet?  Ce  n’est  point  ici 
le  lieu  de  discuter  cette  question. 

L’atrophie  rachidienne  a présenté  les  aspects  suivants  : 
la  moelle  a offert  une  diminution  générale  de  son  volume, 
réduit  quelquefois  à la  moitié  de  sa  largeur  et  de  son  épais- 
seur (xliii,  xlvi , lui).  L’atrophie  a d’autres  fois  porté  plus 
particulièrement  sur  une  région  : la  cervicale  (liii),  la  dor- 
sale (xlv) , la  lombaire  (xliii),  ou  ces  deux  dernières  en  même 
temps  (li).  Dans  un  cas,  la  diminution  avait  porté  principa- 
lement sur  les  colonnes  postérieures  (xliv);  dans  deux 
autres,  sur  la  substance  grise  (xlix,  lii),  et  dans  un  qua- 
trième, c’était  du  côté  gauche  de  toute  l’étendue  de  la  moelle 
que  la  substance  grise  était  amoindrie  (liv).  L’atrophie  a été 
en  rapport  chez  un  sujet  avec  une  courbure  limitée  du 
rachis,  mais  la  moelle  était  volumineuse  au  dessus  et  au 
dessous  avec  dilatation  du  canal  central  (xlvi).  Chez  un  autre 
sujet,  l’atrophie  existait  au  dessous  d’une  tumeur  (xlvii).  Les 
nerfs  correspondants  aux  points  atrophiés  et  leurs  racines 
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ont,  dans  plusieurs  cas,  offert  une  atténuation  marquée;  ils 
sont  devenus  à peu  près  filiformes  (xliii,  xlv,  li). 

On  a constaté  une  modification  notable  dans  la  composi- 
tion intime  des  parties  de  la  moelle  atrophiées,  bien  que 
souvent  les  apparences  de  couleur  et  de  consistance  n’eus- 
sent subi  aucun  changement.  Mais  on  a reconnu,  à l’aide 
du  microscope,  la  rareté  des  tubes  nerveux  et  la  présence 
de  corpuscules  amyloïdes  (liii,  liv). 

Les  nerfs  atrophiés  ont  paru  infiltrés  de  globules  grais- 
seux (li).  Le  tissu  musculaire  a aussi  montré  un  commence- 
ment de  dégénération  adipeuse  (li,  lui).  Son  altération  a été 
plus  manifeste,  et  sa  propre  atrophie  plus  prononcée,  lorsque 
les  cordons  nerveux  qui  présidaient  à l’action  motrice  étaient 
eux-mêmes  frappés  dans  leur  constitution  et  privés  de  leurs 
éléments  essentiels  (lix,  lx). 

§ V.  — Physiologie  pathologique  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

H 

I.  Une  coïncidence  assez  remarquable  est  celle  d’un  déve- 
loppement tout  à fait  anormal  de  la  substance  osseuse  des 
parois  crâniennes  en  rapport  avec  les  points  de  l’encéphale 
frappés  d’atrophie. 

L’atrophie  a-t-elle  été  la  conséquence  d’une  pression 
exercée  par  l’hypergénèse  osseuse,  ou  bien  celle-ci  s’est- 
elle  produite  comme  effet  harmonique  ayant  pour  résultat 
de  combler  un  vide  qui  tendait  à se  produire  ? 

Je  pense  que  les  deux  cas  sont  très  admissibles. 

Ainsi,  des  saillies,  des  hypérostoses  circonscrites,  déve- 
loppées sur  le  sphénoïde  ou  sur  l’apophyse  basilaire  de 
l’occipital,  une  courbure  du  rachis,  etc.,  ont  certainement 
exercé  une  influence  directe  sur  les  parties  qu’elles  sou- 
mettaient à une  compression  immédiate. 

Un  serait-il  de  même  à l’égard  de  ces  épaississements 
considérables  des  os  plats  du  crâne  du  côté  de  l’atrophie  cé- 
rébrale? Le  cerveau  a-t-il  été  comprimé  en  ces  points?  Mais 
on  voit  des  épanchements  dans  l’arachnoïde,  des  néo-mem- 
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branes,  des  concrétions  sanguines,  qui  peuvent  réduire  un 
peu  le  volume  d’un  hémisphère,  sans  cependant  produire 
une  véritable  atrophie. 

Celle-ci  est  plus  souvent  le  résultat  d’une  lésion  propre 
de  l’organe,  d’une  irritation,  d’une  phlegmasie,  d’un  obstacle 
à la  circulation  du  sang,  en  un  mot  d’une  cause  intime, 
dont  divers  phénomènes  ont  signalé  l’existence,  dont  quel- 
ques résultats  nécroscopiques  attestent  encore  la  réalité. 

Ainsi,  n’a-t-on  pas  vu,  au  début  de  la  maladie  longue  qui  a 
laissé  pour  vestige  une  atrophie  encéphalique,  des  convul- 
sions, des  céphalalgies,  des  vertiges  et  d’autres  indices 
d’irritation  cérébrale,  et  même  de  méningite  ou  de  fièvre 
cérébrale?  Et  à la  nécropsie,  n’a-t-on  pas  vu  des  épanche- 
ments séreux  dans  l’arachnoïde  ou  dans  les  ventricules, 
des  infiltrations  dans  la  pie-mère,  des  épaississements  des 
méninges  dénotant  un  ancien  travail  pathologique,  lequel 
avait  précédé  le  trouble  de  la  nutrition  de  l’encéphale? 

11  est  tout  à fait  présumable  que  cette  atteinte  portée  à 
la  constitution  physique  de  la  substance  cérébrale  a coïncidé, 
dans  ses  progrès,  avec  les  changements  subis  par  les  mé- 
ninges et  par  les  os  plats  du  crâne. 

Quant  aux  fluides  infiltrés  ou  épanchés,  ils  peuvent  avoir 
été  amenés  par  le  retrait  de  la  substance  encéphalique.  C’est 
ce  que  pensait  Magendie  à l’égard  du  fluide  cérébro-rachidien 
augmentant  de  quantité,  quand,  dans  la  vieillesse  ou  par 
l’effet  du  marasme,  le  cerveau  avait  diminué  de  volume  (*). 

II.  Une  autre  circonstance  curieuse  de  l’atrophie  multiple 
de  l’encéphale  est  le  rapport  inverse  ou  croisé  du  cervelet 
et  du  cerveau.  Si  un  hémisphère  cérébral  est  amoindri, 
c’est  le  lobe  opposé  du  cervelet  qui  est  en  même  temps 
diminué.  Il  serait  difficile  d’y  voir  l’effet  mécanique  d’une 
pression  accrue  du  côté  de  l’hémisphère  sain,  lequel  con- 
serve ses  dimensions  normales,  et  alors  que  le  cervelet 
serait  garanti  par  la  tente  qui  le  recouvre. 


(')  Journal  de  Physiologie,  t.  VUI,  p.  215. 
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On  a fait  la  remarque  que  l’atrophie  d’un  hémisphère 
cérébral  n’entraîne  pas  toujours  et  nécessairement  celle  du 
lobe  opposé  du  cervelet;  en  preuve,  on  a cité  l’observation 
rapportée  par  Beau  (xxvi).  On  peut  encore  citer  i observa- 
tion xvii  ; mais,  dans  le  premier  cas,  il  y avait  absence  de 
renseignements  : c’était  peut-être  un  oubli  d’examen  ou  une 
négligence  d’annotation;  quant  a 1 autre,  cest  un  fait  icel- 
lement  négatif.  L’hémisphère  droit  pesait  475  grammes, 
l’hémisphère  gauche  540 , et  le  cervelet  du  côte  gauche 
pesait  5 grammes  de  plus  que  du  côté  droit.  Cette  qualifica- 
tion appartiendrait  également  au  cas  recueilli  chez  l’illustre 
Chaussier  par  Broussais;  car  l’hémisphère  gauche  était 
moins  volumineux  que  le  droit,  et  en  même  temps  le  lobe 
gauche  du  cervelet  était  déprimé  (xxix). 

Néanmoins,  les  faits  les  plus  nombreux  présentent  l’al- 
ternance que  j’ai  mentionnée,  et  dont  il  est  assez  difficile  de 
donner  l’explication. 

M.  Charcot  a cru  la  trouver  dans  la  continuité  de  quel- 
ques fibres  nerveuses  passant  de  l’étage  moyen  d’un  pédon- 
cule cérébral,  à travers  le  mésocéphale,  dans  le  côté  opposé 
du  cervelet  (1)  ; mais  celte  disposition  an  atomique  n’est  pas 
encore  bien  clairement  établie,  et  n’existerait  d’ailleurs  que 
pour  un  très  petit  nombre  de  fibres.  M.  Vulpian  a cherché 
une  autre  raison;  il  a rappelé  la  liaison  qui  existe  entre  le 
cervelet  et  la  moelle,  lesquels,  dans  la  plupart  des  cas,  sont 
affectés  du  même  côté , tandis  que  le  cerveau  l’est  du  côté 
opposé  (2).  Ce  serait  un  effet  combiné  du  double  mode  de 
connexion  qui  associe  ces  organes,  et  l’atrophie  latérale  du 
cervelet  serait  la  conséquence  de  celle  de  la  moelle  subor- 
donnée à la  loi  d’entrecroisement.  M.  Vulpian  propose  son 
hypothèse  avec  réserve,  et  il  a raison.  Je  pense  que  de 
nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  asseoir  une 
opinion.  On  n’a  peut-être  pas  suffisamment  examiné  si  l’iné- 
galité des  deux  côtés  du  cervelet  ne  dépendait  pas  autant 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Société'  de  Itiologie,  1852,  p.  38,  — cl  lliusc  île  Turner,  p.  19. 

(2)  Ibidem,  185G,  p.  113. 
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de  l’hyperlrophie  du  lobe  correspondant  à l’hémisphère 
malade,  que  de  l’atrophie  du  lobe  oppose?  On  n a pas  mesuré 
le  calibre  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à ces  diverses 
parties?  On  se  serait  aperçu  très  probablement  que  lorsqu’un 
hémisphère  cérébral  est  atrophié,  ses  artères  ont  aussi 
perdu  de  leur  calibre,  et  peut-être  alors  celles  des  paities 
voisines  se  sont-elles  en  même  temps  élargies.  Si  la  céré- 
brale postérieure  est  rétrécie,  sa  plus  proche  voisine,  qui 
est  la  cérébelleuse  supérieure  et  qui  naît  aussi  de  la  basi- 
laire, supportant  un  choc  proportionnellement  plus  fort,  ne 
doit-elle  pas  tendre  à s’amplifier  et  à fournir  à ce  côté  du 
cervelet  une  plus  grande  quantité  de  sang? 

Je  suis  persuadé  que  c’est  plutôt  dans  un  trouble  de  la 
circulation  que  dans  une  continuité  de  fibres  nerveuses 
qu’on  trouvera  le  véritable  motif  de  ces  inégalités  de  volume 
des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux,  que  cette  double 
inégalité  soit  d’un  seul  côté  ou  qu’elle  existe  alternativement 


des  deux  côtés.  t 

III.  L’influence  de  la  continuité  des  fibres  nerveuses  nen 

est  pas  moins  évidente  dans  beaucoup  d’autres  cas  d atro- 
phie cérébrale,  mésocéphalique  ou  rachidienne,  par  exem- 
ple, dans  la  coïncidence  de  lésion  d’un  pédoncule  cérébral 
et  de  l’éminence  pyramidale  correspondante.  Plusieurs 
exemples  (iv,  xi,  xxxvii)  de  cette  continuité  subordonnent  les 
uns  aux  autres  les  centres  nerveux  partiels,  et  établissent 
entre  eux  une  solidarité  sur  laquelle  M.  Luys  a forteroept 
insisté  *(  ^)  • 

IY.  Les  atrophies  encéphaliques  pourraient  ser\ir  de 
bons  moyens  d’étude  relativement  aux  fonctions  spéciales 
des  organes  qu’elles  affectent,  si  ces  lésions  étaient  isolées 
et  indépendantes  d’autres  altérations.  Mais  cela  est  rare,  et 
les  résultats  sont  souvent  contradictoires.  Si  le  plus  souvent 
l’intelligence  est  rendue  obtuse,  dans  quelques  cas  on  l a 
vue  se  maintenir,  malgré  des  atrophies  multiples  de  lence- 


0 


nccherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Paris,  1865,  p.  48  j. 
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phale  (vin),  malgré  l’absence  d’une  .partie  de  l’un  des  hémi- 
sphères (xv,  xxvi),  d’un  lobe,  de  l’antérieur  par  exemple  (xxn). 

V.  L’exercice  de  la  parole  a été  enrayé  ou  suspendu 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d’atrophies,  lorsque  le  siège 
de  la  lésion  était  multiple  (ni,  v,  ix,  x)  ou  quand  il  était  borné 
à un  hémisphère  (xx,  xxm,  xxv,  xxix),  ou  même  plus  circons- 
crit encore,  et  affectant  les  couches  optiques  (xxxvn)  ou  les 
pyramides  antérieures  (xxxvii),  ou  les  éminences  olivaires 
(y,  xl). 

En  recherchant  quel  était  le  côté  de  l’encéphale  lésé,  on 
constate  que  c’était  le  plus  souvent  le  côté  gauche,  c’est  à 
dire  huit  fois  sur  onze  (m,  v,  ix,  x,  xxm , xxv,  xxix,  xxxvm), 
deux  fois  la  lésion  était  surtout  à droite  (xx,  xl),  et  une 
fois  également  à droite  et  à gauche  (xxx).  Ces  résultats 
confirment  les  observations  déjà  faites  sur  la  fréquence 
évidemment  supérieure  des  lésions  du  côté  gauche  de  l’en- 
céphale dans  les  cas  de  perte  de  la  parole,  mais  non  la  cons- 
tance de  ce  siège. 

VI.  L’influence  des  atrophies  encéphaliques  et  rachi- 
diennes sur  la  sensibilité  en  général  a été  peu  prononcée, 
car  on  a vu  celte  propriété  se  maintenir  un  grand  nombre 
de  fois,  même  du  côté  où  la  motilité  était  altérée. 

VIL  C’est  surtout  la  motilité  qui  subit  des  modifications 
fréquentes  et  profondes,  sous  deux  formes  opposées  : tantôt 
par  exageiation  d action,  tantôt  par  diminution.  Les  attaques 
convulsives  donnent  souvent  le  premier  signal  de  la  maladie 
et  se  répètent  de  loin  en  loin,  ou  à de  courts  intervalles,  avec 
une  intensité  variée.  La  paralysie  est  le  phénomène  morbide 
le  plus  ordinaire  de  l’atrophie.  Elle  est  unilatérale,  elle  peut 
n’affecter  qu’un  membre;  elle  est  rarement  complète,  elle 
peut  laisser  quelques  mouvements  s’exécuter,  et  l’action 
létlexe  est  maintenue.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  les  parties 
paialysees  s atrophiant,  se  déformant,  deviennent  absolu- 
ment immobiles. 

La  paralysie  et  les  déformations  consécutives  ont  été 
situées,  selon  la  règle  la  plus  constante,  du  côté  opposé  au 
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siège  de  l’atrophie;  mais  un  cas  a semblé  faire  exception 
(xxv),  l’atrophie  et  la  paralysie  ayant  simultanément  siégé 
à gauche;  observons  cependant  qu’il  existait  un  ancien 
foyer  hémorrhagique  dans  l’hémisphère  droit,  expliquant 
très  bien  l’existence  de  l’hémiplégie  gauche. 

VIII.  L’hémiplégie  droite  qui  a accompagné  l’atrophie  du 
cervelet,  dans  le  cas  rapporté  (xxxm),  paraît  également  ne 
pas  devoir  être  attribuée  à cette  altération,  laquelle  n’inte- 
ressail  pas  plus  un  côté  que  l’autre.  Le  cervelet  avait  subi 
une  diminution  générale  ; mais  il  y avait  en  même  temps 
oblitération  de  l’artère  cérébrale  gauche,  et  c’est  à l’anémie 
partielle  de  l’hémisphère  que  doit  être  rattachée  la  flirte  du 
mouvement  du  côté  opposé. 

IX.  Les  atrophies  circonscrites  de  la  moelle  épinière 
peuvent  donner  lieu  à d’intéressantes  conclusions  sui  la 
limite  d’action  des  régions  de  cet  organe  ; mais  c’est  surtout 
à l’égard  des  fractions  longitudinales  de  la  moelle  que  cette 
étude  est  importante.  Ainsi,  dans  un  cas  où  les  colonnes 
postérieures  étaient  atrophiées,  la  sensibilité  paraissait  nor- 
male; mais  il  existait  un  engourdissement  aux  extrémités 
des  membres,  la  motilité  de  ceux-ci  était  affaiblie,  et  cepen- 
dant l’excitabilité  musculaire  était  très  puissante,  les  cou- 
rants électriques  produisant  même  à un  faible  degré  des 
contractions  très  énergiques  (xliii).  L’atrophie  des  faisceaux 
antéro-latéraux  a produit  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
et  la  diminution  de  leur  sensibilité  (li).  L’atrophie  de  la 
substance  grise  a encore  entraîné  l’affaiblissement  du  sys- 
tème musculaire  ; mais  la  sensibilité,  émoussée  a la  peau, 
était  exallée  profondément,  car  les  pieds  étaient  le  siégé  de 
douleurs  très  vives  (lu).  Un  cas  a permis  de  constater  que 
la  paralysie  des  membres  était  située  du  côté  même  où  la 
moelle  était  atrophiée,  ainsi  que  les  racines  antérieures 
correspondantes  (liv). 

Ces  faits  contribueront,  avec  un  assez  grand  nombre 
d’autres  appartenant  aux  autres  états  morbides  de  la  moelle, 
à diminuer  l’obscurité  de  la  physiologie  de  cet  organe. 
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X.  L’atrophie  des  diverses  parties  de  l’appareil  nerveux 
appréciable  aux  sens  n’est  pas.  le  plus  souvent,  un  simple 
changement  dans  les  dimensions  ordinaires,  ba  structure  a 
subi  des  modifications  profondes.  Les  tubes  nerveux  ont 
diminué;  ils  sont  rares  et  altérés.  Une  composition  chimique 
nouvelle  s’est  aussi  montrée.  Les  corpuscules  amyloïdes  se 
sont  multipliés  (lut,  liv);  les  nerfs,  les  muscles,  se  sont 
infiltrés  de  globules  adipeux  (li,  liii).  L’atrophie  n’est  donc 
pas  seulement  la  diminution  du  nombre  des  molécules  cons- 
titutives ordinaires,  c’est  la  disparition  d’un  grand  nombre 
de  celles-ci  et  la  substitution  d’autres  éléments. 

§ VI.  — Diagnostic  et  prognostic  des  atrophies  encéphaliques 
et  rachidiennes. 

I.  La  séméiotique  des  atrophies  de  l’appareil  nerveux 
présente  des  difficultés  en  ce  que  les  symptômes  ne  se  mon- 
trent pas  avec  des  caractères  tranchés  et  spéciaux. 

Toutefois,  et  sans  chercher  une  précision  à laquelle  on  ne 
pourra  de  longtemps  s’élever,  en  réunissant  quelques-uns 
des  traits  fournis  par  la  symptomatologie,  on  arrive  à 
quelques  notions  propres  à faciliter  la  détermination  du 
diagnostic. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les  atrophies 
se  traduisent  surtout  par  des  lésions  de  la  motilité,  consis- 
tant en  des  attaques  convulsives  épileptiformes,  et  en  des 
paralysies  partielles  et  progressives.  Ces  paralysies  sont 
d’abord  légères,  incomplètes;  elles  persistent,  elles  devien- 
nent de  plus  en  plus  profondes,  et  s’accompagnent  de  l’éma- 
ciation et  de  la  rétraction  des  membres. 

La  lenteur  avec  laquelle  ces  phénomènes  se  produisent 
est  l’un  des  attributs  de  la  maladie. 

Lorsque  1 atrophie  affecte  le  cerveau,  à ces  symptômes 
s ajoutent  fréquemment,  mais  non  constamment,  des  atteintes 
graves  portées  à l’exercice  de  l’intelligence,  de  la  parole, 
de  quelques  sens,  de  la  vue  surtout. 
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Si  elle  a son  siège  au  mésocéphale,  les  symptômes  tien- 
nent plus  du  spasme  que  de  la  paralysie. 

L’inverse  a lieu  quand  la  maladie  affecte  la  moelle.  La 
paralysie  occupe  surtout  les  membres  inférieurs,  les  sphinc- 
ters; il  existe  aussi  quelques  sensations  spéciales  aux  parois 
abdominales  et  thoraciques.  Horn,  qui  a rapproché  neuf 
cas,  établit  ainsi  le  diagnostic  de  l’atrophie  de  la  moelle  : 
paralysie  incomplète,  lente  et  graduelle  des  membres  infé- 
rieurs, dont  les  articulations  conservent  longtemps  leur 
flexibilité;  difficulté  d’uriner;  sentiment  de  contraction  dans 
le  thorax  et  l’abdomen;  conservation  de  l’intelligence,  sou- 
vent même  gaieté  et  espoir  de  guérison;  parfois  amblyopie, 
amaurose  et  sensibilité  tactile  émoussée  (a). 

II.  L’atrophie  des  centres  nerveux  ressemble  par  ses 
phénomènes  à la  plupart  des  maladies  chroniques  et  orga- 
niques des  mêmes  organes;  mais  c’est  surtout  avec  l’até- 
lencéphalie  qu’elle  a les  plus  grands  rapports.  Celle-ci 
s’accompagne  aussi  d’oblitération  de  l’intelligence,  de  para- 
lysies, de  rétractions,  etc.  La  date  de  l’invasion  de  la  maladie 
est  le  plus  souvent  le  seul  moyen  de  les  distinguer.  Or,  il 
suffira  qu’un  sujet  soit  né  bien  conformé,  bien  portant,  sans 
paralysie  ni  lésion  des  sens,  avec  les  apparences  d’une 
intelligence  ordinaire,  pour  que  si  les  symptômes  d’atrophie 
se  développent  plus  tard,  même  dans  l’enfance,  on  soit 
autorisé  à séparer  ces  cas  de  ceux  d’atélencephalie. 

Peu  de  mots  suffiront  pour  établir  le  prognostic  des  atro- 
phies de  l’appareil  nerveux.  Gravité,  opiniâtreté,  persis- 
tance : telles  sont  leurs  attributions  les  plus  constantes. 
Comment  pourrait-on  espérer  le  rétablissement  d’organes 
qui  non-seulement  ont  perdu  une  grande  partie  de  leurs 
molécules  constitutives,  mais  de  plus  dont  les  éléments  ont 
changé  de  nature? 


(')  De  tabe  dorsali,  1827. 
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§ VII.  — Traitement. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  celui  des  symptômes  : 
aux  premiers  débuts  de  la  maladie,  quand  l’encéphale  paraît 
surexcité,  ou  ensuite  quand  les  convulsions  ou  la  paralysie, 
ou  d’autres  indices  de  la  lésion  du  système  nerveux,  four- 
nissent les  indications;  mais  rien  de  spécial  n’est  réclamé 
par  la  nature  môme  de  la  maladie. 

III.  — RAMOLLISSEMENTS  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,  encéphalique 
ou  rachidienne,  constitue  un  état  morbide  facile  à recon- 
naître par  l’examen  des  organes  affectés.  Cependant,  ces 
organes  n’ayant,  à cause  de  leur  mode  de  structure,  qu’une 
faible  consistance,  laquelle  peut  encore  être  diminuée  après 
la  mort  par  l’effet  d’une  haute  température  atmosphérique 
et  d’un  commencement  de  décomposition,  il  importe  de  ne 
pas  confondre  une  mollesse  accidentelle  occasionnée  par  le 
retard  de  la  nécropsie  avec  le  ramollissement  pathologique 
réellement  effectué  pendant  la  vie.  Dans  celte  dernière 
supposition,  on  rencontre  ordinairement  des  parties  saines 
qui  permettent  de  comparer  et  de  limiter  les  portions  altérées. 

Déjà  cet-  état  morbide  a été  plusieurs  fois  mentionné.  L’en- 
céphalite et  la  myélite  l’ont  montré  comme  une  de  leurs 
conséquences  fréquentes.  Mais  il  ne  doit  pas  être  maintenant 
question  du  ramollissement  qui  se  rattache  à l’inflammation; 
il  diffère  essentiellement  de  celui  dont  il  s’agira  dans  ce 
chapitre. 

Le  ramollissement  a encore  été  indiqué  dans  ses  rapports 
avec  les  hémorrhagies  encéphaliques,  dont  le  foyer  s’en- 
toure si  souvent  d’une  zone  plus  ou  moins  étendue  de. 
substance  cérébrale  molle  ou  même  dilfluente. 

Lorsque  1 hémorrhagie  est  peu  abondante,  mais  diffuse, 
disséminée,  capillaire  ou  interstitielle,  il  est  rare  que  le 
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tissu  dans  lequel  l’infiltration  sanguine  a lieu  ne  perde  pas 
sa  consistance;  c’est  un  mode  de  ramollissement  qu’on  a 
nommé  hémorrhagique,  ou  apoplectique,  ou  congestif,  et  qui 
se  rattache  au  précédent,  dont  il  ne  diffère  qu’en  ce  que  les 
foyers  sont  très  petits  et  nombreux,  au  lieu  d’offrir  une 
collection  considérable  et  unique. 

Le  ramollissement  du  tissu  encéphalique  peut  encore 
résulter  d’une  infiltration  de  sérosité,  comme  dans  l’œdème, 
ou  d’une  imbibition,  comme  dans  les  épanchements  ventri- 
culaires. Souvent  alors  les  parois  semblent  macérées  et 
dissoutes,  soit  que  ce  changement  ait  commencé  pendant  la 
vie,  soit  qu’il  ait  eu  lieu  après  la  mort. 

La  substance  de  l’encéphale  subit  encore  des  change- 
ments notables,  perd  sa  fermeté  et  ses  apparences  normales 
au  voisinage  des  tumeurs  et  des  lésions  organiques,  cancers, 
tubercules,  kystes,  etc.,  qui  peuvent  se  développer  dans  les 
différentes  régions  de  l’appareil  nerveux. 

Le  ramollissement  encéphalique  ou  rachidien  est  donc 
un  effet  commun  et  très  fréquent  de  causes  multiples  et 
diverses.  Il  se  rattache  alors  à des  altérations  qui  priment 
et  dominent  l’état  morbide. 

Nous  avons  eu  aussi  l’occasion  d’étudier  l’influence  puis- 
sante que  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
exerce  sur  le  tissu  nerveux.  L’histoire  déjà  tracée  des 
maladies  des  artères  et  des  veines  de  l’encéphale,  spéciale- 
ment des  thromboses,  des  embolies,  de  l’anémie,  de  l’isché- 
mie, etc.,  a montré  dans  combien  de  cas  de  cette  importante 
catégorie  le  tissu  cérébral  s’affecte  et  se  ramollit  aussitôt. 
Mais  ici  l’étude  n’a  pas  été  complète,  elle  n’a  été  poursuivie 
qu’au  point  de  vue  étiologique;  les  conséquences  méritent 
un  examen  attentif  et  seront  l’un  des  objets  principaux  du 
chapitre  actuel. 

, Les  différentes  conditions  pathologiques  locales  qui  vien- 
nent d’être  passées  en  revue  ne  sont  probablement  pas  les 
seules  auxquelles  le  ramollissement  encéphalique  ou  rachi- 
dien doive  être  constamment  attribué.  Il  peut  y avoir  des 
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causes  générales,  diathésiques,  qui  y conduisent  ou  y dis- 
posent, et  des  modifications  encore  inconnues  dans  le 
système  nerveux  qui,  en  s’accomplissant,  entraînent  la 
diserésation  des  éléments  constitutifs. 

u u y 

Ainsi,  l’encéplialomalacie , indépendamment  des  états 
morbides  dont  elle  n’est  qu’une  circonstance  secondaire  ou 
accessoire,  peut  tenir  soit  à des  altérations  vasculaires 
intra  ou  extra -crâniennes  facilement  appréciables,  soit  à 
des  causes  générales  imparfaitement  déterminées,  encore 
obscures  et  cependant  probables.  C’est  en  remontant  à ces 
sources  d’origine  si  diverse,  qu’on  pourra  rechercher  les 
bases  d’une  doctrine  large  et  méthodique  du  ramollissement 
encéphalique  et  rachidien.  Mais  avant  d’entrer  dans  l’exa- 
men et  la  comparaison  des  faits,  jetons  un  coup  d’œil  sur 
les  notions  que  la  science  a d’abord  enregistrées,  et  sur  les 
travaux  qui  ont  ensuite  marqué  ses  progrès  quant  à cet 
intéressant  sujet.  * 

Nous  n’avons  pas  à remonter  très  haut.  C’est  dans  les 
écrits  de  Morgagni  que  se  trouve  la  première  mention  un 
peu  précise  du  ramollissement  cérébral.  L’illustre  professeur 
de  Padoue,  faisant  l’ouverture  du  crâne  d’une  vieille  femme 
épileptique,  est  frappé  de  l’affaissement  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau.  Il  s’aperçoit  que  les  deux  substances, 
la  médullaire  surtout,  sont  singulièrement  ramollies  et 
converties  en  une  sorte  de  pulpe  gélatineuse  de  couleur 
cendrée  brune.  Il  ne  voit  dans  cette  gélatine  ni  pus,  ni 
sang;  il  n’y  trouve  point  d’odeur  fétide,  et  juge  que  c’est 
une  lésion  d'une  espèce  particulière  (*).  Un  autre  cas  s’offrit 
à son  observation,  c’est  celui  d’une  femme  qui  avait  eu  deux 
attaques  d’apoplexie,  et  dont  le  cerveau  fut  trouvé  d’une 
extrême  mollesse.  La  pie-mère  enlevait  une  couche  de 
substance  corticale,  des  concrétions  sanguines  remplissaient 
les  cavités  du  cœur(2).  Ces  faits  très  significatifs,  et  recueillis 
avec  sagacité,  restèrent  alors  isolés  et  stériles. 

(*)  De  sedibus  et  causis  morborum , epifl.  IX,  art,  16 

(2)  Ibidem,  epist,  XI,  n°  22. 
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Quarante  ans  plus  tard,  Jemina,  décrivant  une  épidémie 
de  fièvre  grave  qui  régna  à Montréal,  en  Italie,  rapporte 
que  le  cerveau  lui  avait  offert,  dans  un  cas,  un  ramol- 
lissement du  centre  ovale,  avec  friabilité  remarquable 
et  teinte  grisâtre  tirant  sur  le  jaune;  dans  un  autre,  un 
ramollissement  circonscrit  qu’il  compare,  pour  l’aspect,  à 
un  morceau  de  pomme  ou  de  poire  flétri  et  décomposé  *). 

Les  frères  Wenzel,  et  surtout  Joseph,  après  avoir  soumis 
l’encéphale  des  épileptiques  aux  plus  minutieuses  explora- 
tions, rencontrent  quelquefois  une  mollesse  remarquable  du 
cervelet,  notamment  dans  les  IIe  et  IIIe  observations  (1 2). 

Prost  constate  la  conversion  du  lobe  moyen  gauche  jus- 
qu’au corps  strié  en  une  substance  très  molle,  chez  un  sujet 
qui  avait  presque  entièrement  perdu  la  parole;  en  même 
temps,  des  concrétions  sanguines  s’étaient  formées  dans  les 
veines  des  membres  inférieurs  (3).  Quelques  autres  faits  sont 
encore  présentés  par*  Jacquin  (4 * *),  Jules  Lloquet  (’),  He- 
bréard  (ü).  Rochoux  note  avec  soin  le  ramollissement  jau- 
nâtre, crémeux  et  un  peu  miscible  à l’eau,  qui  s’empaee  de 
la  substance  cérébrale  autour  des  foyers  hémorrhagiques  (7). 
Jusque-là  ce  n’étaient  que  de  simples  aperçus.  L’histoire  du 
ramollissement  va  maintenant  entrer  dans  une  intéressante 
période  de  recherches,  mais  aussi  de  controverses. 

Dès  l’année  1818,  Abcrcrombie,  traitant  de  l’inflammation 
chronique  du  cerveau,  place  au  nombre  des  terminaisons 
de  cette  maladie  une  désorganisation  des  parties  centrales 
réduites  à un  état  pulpeux,  retenant  leur  couleur,  mais  ayant 
perdu  leur  figure  et  leur  consistance.  Abercrombie,  ayant 


(1)  De  febri  annis  1785  et  1784,  ilonleregali  epidemica.  (Brera,  Sylloge  opusculorum , 

t.  X,  p.  246.)  , 

(2)  observations  sur  le  cervelet  et  le  cerveau  des  épileptiques,  Irad.  par  Breton.  Taris, 

1811,  obs.  2®,  p.  70;  obs.  3«,  p.  71,  etc. 

(9)  ia  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps,  t.  U,  p.  <5. 
p)  Journal  général,  1811,  t.  XLI,  p.  374. 

(‘)  Dans  Tâcheron,  Recherches  anatomico-palhologiques,  t.  III,  p.  3,5. 

(/>)  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  1816,  p.  107. 

C)  Recherches  sur  l’apoplexie.  Paris,  1814,  p.  1U. 
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trouvé  dans  le  voisinage  des  points  ramollis  des  dépôts  de 
lymphe  plastique  ou  des  traces  de  suppuration,  n’hésite  pas 
à considérer  cette  altération  spéciale  comme  de  nature 
inflammatoire;  et  pour  montrer  qu’elle  n’est  pas  un  effet  de 
l’effusion  de  sérosité  coïncidente,  il  cite  des  cas  où  elle  s’est 
produite  sans  épanchemest  séreux  (*).  Ces  idées  furent 
reproduites  par  le  même  auteur,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies de  l’encéphale  (2),  traduit  en  français  en  1835  (3),  mais 
combattues  alors  par  le  traducteur  M.  Gendrin,  qui,  dans 
un  autre  ouvrage,  avait  distingué  le  ramollissement  idio- 
pathique on  non  inflammatoire  de  celui  qui  porte  comme  la 
dernière  empreinte  de  l’état  phlegmasique  (4).  Cette  distinc- 
tion découlait  d’ailleurs  des  recherches  importantes  aux- 
quelles divers  médecins  s’étaient  livrés. 

Récamier,  qui,  sans  avoir  écrit  sur  les  maladies  de  l’en- 
céphale, s’en  était  beaucoup  occupé  et  avait,  comme  on  l’a 
vu  ailleurs,  inspiré  diverses  publications  sur  les  phlegmasies 
cérébrales,  avait  cette  conviction  que  le  ramollissement 
n’était  pas  dû  à une  inflammation,  mais  plutôt  à une  sorte 
d’état  ataxique  se  rattachant  aux  lièvres  malignes  (5). 

D’un  autre  côté,  Jlostan,  interne,  puis  médecin  de  la 
Salpêtrière,  y avait  vu  le  ramollissement  cérébral  sous  un 
aspect  encore  très  différent.  11  admettait  bien  que  cette 
altération  peut  avoir  une  origine  inflammatoire;  mais  il 
établit,  après  une  ample  exposition  des  faits,  qu’elle  résulte 
d’une  destruction  sénile  du  cerveau  ou  d’une  espèce  d’hé- 
morrhagie scorbutique  (G).  La  publication  de  ses  premiers 
travaux  date  de  l’année  1820  (7). 

(*)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  1818,  p.  272-277. 

(!)  Pathological  nescarches  on  diseasee  of  the  brain  and  the  spinal  cord.  Edinb.,  1823. 
(3)  ltaladies  de  l’encéphale,  p.  31. 

(*)  Histoire  anatomique  des  inflammations.  Paris,  1826,  t.  Il,  p.  580. 

(*)  Lallemand  [Recherches  anatomico-path.  sur  l’encéphale,  t.  I,  p.  199)  et  Cruveilhier 
(la  Médecine  pratique  éclairée  par  V anatomie.  Taris,  1821,  p.  114)  ont  conservé  la  sou- 
enir  de  cette  doctrine,  que  n ont  point  oublié  les  médecins  qui,  comme  moi,  ont  connu  Récamier 
et  suivi  sa  clinique  longtemps  avant  son  entrée  b la  Faculté. 

(6)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2e  édition.  Paris,  1823,  p.  4G1, 

(7)  Nouveau  Journal  de  Médecine.  Paris,  t.  IX,  p,  1,  97  et  200. 
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A la  même  époque  commençaient  à paraître  les  Lettres 
anatomico-pathologiques  de  Lallemand.  Le  ramollissement  du 
cerveau  y est  attribué  à l’état  phlegmasique  de  cet  organe. 
Les  faits  sont  exposés  avec  détail,  commentés  avec  sagacité, 
leurs  résultats  sont  élevés  à la  hauteur  d’une  donnée 
générale  (1). 

M.  Gruveilhier,  condisciple  de  Lallemand,  élève  comme 
lui  de  Récamier  et  de  Dupuytren,  pose  en  1821  les  bases 
d’une  division  qu’il  devra  consolider  par  la  suite.  Il  distingue 
un  ramollissement  qu’avec  Lallemand  il  regarde  comme 
phlegmasique,  et  un  ramollissement  sans  changement  de 
couleur  et  sans  trace  d’inflammation  (2). 

M.  Bouillaud  a eu  surtout  en  vue  les  ramollissements  qu’il 
pouvait  rattacher  à l’encéphalite.  C’est  à cette  source  qu’il 
a aussi  fait  remonter  la  cause  d’un  certain  nombre  de  lésions 
organiques  (3).  Plus  tard,  il  a été  moins  exclusif  (4). 

M.  Andral,  après  avoir  recueilli  et  interrogé  plusieurs 
faits  et  les  avoir  rapprochés  au  point  de  vue  symptomato- 
logique, les  a partagés  sous  le  rapport  de  leurs  conditions 
anatomiques,  en  ceux  que  n’accompagne  aucun  changement 
de  couleur,  ceux  qui  sont  avec  anémie,  et  ceux  marqués 
par  l’hyperémie  et  par  des  produits  phlegmasiques  (s). 

Brighl  a consacré  plusieurs  observations  de  son  immense 
recueil  à l’exposition  du  ramollissement,  et  il  lui  assigne 
trois  genres  de  production  : celui  par  empêchement  du 
cours  du  sang,  celui  par  congestion  et  lacération  de  la 
substance  cérébrale,  et  celui  par  inflammation  (G).  Le  pre- 
mier de  ces  modes  n’avait  pas  encore  été  aussi  positive- 
ment exprimé,  bien  qu’entrevu  par  Rostan,  lorsqu’il  donne 

(*)  necherches  anatomico-pathologiques  sur  l'encéphale.  Paris,  1820,  I re  et  2e  lettres. 

(2)  Médecine  pratique  éclairée  par  l'anatomie  et  la  physiologie  palh.  Paris,  1821,  p.  113. 

(■')  Traité  de  l’Encéphalite,  1825. 

(*)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  1.  XV,  p.  793. 

(r>)  Clinique  médicale,  2e  édition,  1833,  t.  V,  p.  524. 

(0)  Déports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  195.  Les  exemples  du  1er  sont  fournis  par  les 
cases  «xxi,  «un,  «xxnr;  ceux  du  2e,  par  les  cases  xxiv  et  liixiv,  et  ceux  du  3',  par  les 
cases  «xvut,  «xix  et  «sx. 
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comme  simple  remarque  que  les  artères  du  cerveau  sont 
ordinairement  ossifiées  quand  cet  organe  est  ramolli  H, 
cl  par  M.  Andral,  annonçant  que  l’oblitération  des  artères 
qui  se  rendent  au  cerveau  est  l’une  des  conditions  qui 
concourent  à la  production  d’un  certain  nombre  de  ramol- 
lissements (2). 

Parlant  de  ces  vues,  Carswell  divisa  bientôt  apres  les 
ramollissements  effectués  pendant  la  vie  en  trois  ordres  : 
1°  par  inflammation,  2°  par  l’oblitération  des  artères,  3°  par 
une  modification  de  la  nutrition  (3).  Mais  ce  dernier,  que 
M.  Andral  avait  aussi  indiqué  (4),  ne  fut  admis  que  pour 
mémoire;  les  deux  premiers  firent  seuls  le  sujet  de 
l’article. 

Quelques  auteurs  se  montrèrent  plus  absolus,  n’admettant, 
comme  Hopfengaertner  et  Fuchs  (5),  qu’un  ramollissement 
asthénique;  et  comme  M.  Durand-Fardel  (6),  qu’un  ramollis- 
sement phlegmasique.  Mais  quelle  que  soit  l’interprétation 
donnée  par  ce  dernier  aux  faits  qu’il  a recueillis  en  grand 
nombre,  on  n’en  doit  pas  moins  convenir  qu'il  a étudié  avec 
un  talent  remarquable  les  formes  symptomologiques  et 
l’anatomie  pathologique  du  ramollissement.  Seulement,  on 
s’étonne  qu’ayant  fait  ses  recherches  à la  Salpêtrière,  il  y 
ait  reçu  des  impressions  si  différentes  de  celles  que  Rostan 
y avait  puisées,  et  qu’ont  en  grande  partie  confirmées  les 
travaux  ultérieurement  poursuivis  sur  le  même  théâtre. 

L’étude  histologique  de  l’encéphale  s’éclairait,  vers  le 
même  temps,  des  travaux  d’Ehremberg,  de  Valentin  et  de 
Gluge  (7).  Ce  dernier,  après  avoir  reconnu  la  constitution 

(*)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  461. 

(s)  Clinique  medicale,  t.  V,  p.  527. 

(3)  Cyclopœdia  of  praclieal  Medicine,  1835  (édition  américaine,  1849,  t.  IV,  p.  177). 

(‘)  Lieu  cité,  p.  526. 

(5)  Beobachtungen,  etc.  — Revue  médicale,  1840,  t.  1,  p.  270. 

(°)  Gazette  me'd.,  1839,  p.  65.  — Traité  du  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  1843. 
— Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  1847-48,  t.  XIII,  p.  951. 

(7)  Anatom.  milcroskopishe  unlersuchungen,  etc.  Iéna,  1841.  — La  doctrine  de  Gluge 
est  exposée  dans  la  dissertation  de  I.  G.  Van  den  Voort,  De  Enccphalomalacia,  seu  emollitione 
cerebri.  Amstelædami,  1842,  p.  8. 
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normale  de  l’organe,  avait  vu  se  produire,  sous  une  influence 
pathologique,  dans  les  points  ramollis,  des  globules  ou  cor- 
puscules particuliers,  et,  dans  quelques  cas,  des  globules 
de  pus  ou  de  graisse. 

Ces  remarques  conduisirent  M.  Hughes  Bennett  à distin- 
quer  un  ramollissement  inflammatoire  et  un  ramollissement 
non  inflammatoire,  différenciés  par  la  présence  ou  par 
l’absence  des  corpuscules  ou  produits  d’exsudation  (*). 
Récemment,  on  a contesté  la  nature  phlegmasique  de  ces 
corpuscules. 

Quelques  anatomo-pathologistes,  s’adressant  aux  appa- 
rences extérieures  plutôt  qu’à  l’appréciation  moléculaire  des 
tissus  ramollis,  établirent  des  divisions  fondées  sur  la  cou- 
leur du  ramollissement.  Ainsi,  Rokitansky  s’occupe  d’abord 
du  ramollissement  blanc  qu’il  attribue  à une  sorte  de  lacé- 
ration de  la  substance  cérébrale  par  une  infiltration  séreuse, 
par  un  œdème  local.  Il  ne  doute  nullement  de  la  nature  in- 
flammatoire du  ramollissement  rouge.  Il  s’arrête  avec  un  soin 
particulier  à l’examen  du  ramollissement  jaune,  qui  serait, 
dit-il,  une  affection  sui  generis,  constituant  des  taches  d’une 
couleur  de  paille  ou  de  soufre,  ou  verdâtre  comme  l’eau  de 
la  mer;  présentant  d’ailleurs  plusieurs  degrés  d'intensité, 
quelquefois  une  turgescence  sensible,  mais  jamais  de  vascu- 
larité ; affectant  plus  souvent  les  parties  centrales  que  la 
périphérie  du  cerveau  (assertion  qui  n’est  pas  d’accord  avec 
un  grand  nombre  de  faits).  Du  reste,  Rokitansky  regarde  ce 
ramollissement  jaune  comme  le  plus  rapidement  funeste;  il 
ne  le  croit  pas  de  nature  inflammatoire;  il  l’attribue  plutôt 
à une  sorte  d’altération  chimique,  à un  développement 
d’acide  phosphorique  ou  d’acide  gras  (2). 

Cette  idée  d’une  décomposition  anticipée,  d’une  sorte  de 
gangrène  sénile,  qu’avait  simplement  énoncée  Rostan,  a été 

(*)  neiearchet  on  inflammation  of  t lie  nervous  centra.  Edinb.,  1843,  — et  Edinburgh 
mid.  and  turgical  Journal,  n*  155  et  157. 

(’)  i Marnai  of  palhological  analomg,  traduction  anglaise.  Sgdenham  Society,  1850, 
t.  III,  p.  417. 
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reprise  et  attribuée  à un  arrêt  de  circulation  et  de  nutrition 
par  M.  Boucbut^).  Mais  le  ramollissement  cérébral  n’offre 
ni  l’odeur  ni  l’aspect  de  la  gangrène,  comme  l’a  dit  Becque- 
rel, qui  de  plus  a consigné,  dans  son  Rapport,  les  résultats 
des  recherches  microscopiques,  et  admis  une  quatrième 
espèce  de  ramollissement  se  distinguant  des  autres  par  sa 
couleur  verdâtre  et  sa  nature  purulente  (2);  dans  ce  cas,  en 
réalité,  c’est  une  suppuration  du  tissu  cérébral,  ce  n’est  pas 
un  simple  ramollissçment. 

M.  Duparcque,  après  avoir  divisé  les  ramollissements  en 
rouges,  jaunes,  grisâtres  ou  putrilagineux,  et  blancs,  s’atta- 
che à démontrer  que,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  de 
primitifs  ou  essentiels  (3). 

Mais  déjà  des  recherches  nombreuses  avaient  porté  sur 
d’autres  bases  la  théorie  du  ramollissement.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  des  ossifications  vasculaires  qu’on  accuse,  ce  sont 
d’autres  altérations  épaississant  les  parois  et  obstruant  le 
calibre  des  artères;  ce  sont  des  infiltrations  de  matière 
grasse,  des  dépôts  athéromateux. 

Bright,  Paget,  en  Angleterre;  Virchow,  liasse,  en  Alle- 
magne, ont  été  les  promoteurs  de  cette  doctrine.  La  France 
n’a  pas  été  la  dernière  à y souscrire.  Un  élève  distingué  de 
la  Faculté  de  Paris,  M.  Lebled,  s’exprimait  ainsi  dans  sa 
thèse  soutenue  en  1848  : « L’altération  des  artères  du  cer- 
» veau  a une  influence  remarquable  sur  le  ramollissement 
» non  inflammatoire  de  cet  organe.  Dans  cinq  cas  de 
w ramollissement,  je  lésai  rencontrées  crétacées,  athêroma- 
» teuses  ou  cartilagineuses,  et,  dans  deux  cas,  avec  oblité- 
» ration  des  branches  qui  se  distribuaient  à la  portion  du 
» cerveau  ramollie  (4).  » Ne  dirait-on  pas  que  cette  phrase  a 
été  écrite  hier?  Convenons  quelle  ne  fit,  il  y a vingt-deux 


(*)  Acte s de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Parie,  l«r  fascicule,  1850,  p.  37. 

(*)  Ibidem,  p.  44,  — et  Gazette  des  Hôpitaux,  1850,  p.  63. 

(*)  Archives,  1853,  4»  sfirie,  t.  XIV1II,  p.  151. 

(*)  Proposition  sur  t hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollissement  idiopathique  du  cerveau , 
Paris,  1848,  n°  235,  p.  13. 
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ans,  qu’une  faible  impression,  sans  doute  parce  qu’elle  se 
produisit  sans  l’appui  des  observations  exactes  et  détaillées 
qui  l’avaient  provoquée. 

Un  autre  genre  d’obstacle  à la  circulation  était  bientôt 
après  révélé  par  Virchow,  constaté  par  Senhouze-Kirkes, 
Riihle,  liasse,  Colin  (1),  etc.;  je  veux  parler  de  l’embolie, 
expliquant  avec  clarté  l’un  des  modes  d'influence  des  affec- 
tions du  cœur  sur  la  subite  apparition  du  ramollissement 
cérébral. 

L’ensemble  des  connaissances  acquises  sur  cet  état  mor- 
bide a été  présenté  par  Richard  Rowland  (2),  par  Meierus 
Kassel  (3),  dans  de  nombreuses  dissertations  inaugurales  et 
dans  divers  traités  dogmatiques.  Néanmoins,  l’importance 
des  oblitérations  artérielles,  relativement  à la  théorie  des 
ramollissements  encéphaliques,  laissait  encore  des  doutes. 
M.  Fritz  a contribué  à les  dissiper  (4),  et,  dans  ces  dernières 
années,  de  nouveaux  progrès  ont  été  dus  aux  observations 
fort  remarquables  de  MM.  Vulpian,  Charcot,  Lancereaux, 
Cornil,  Laborde(s),  Ivan  Poumeau  (6),  Prévost  et  Cotard  (7). 
Ces  derniers,  indépendamment  des  observations  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  qu’ils  ont  puisées  à la  Salpêtrière, 
ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux  dans  le  but  de 
simuler  les  dépôts  athéromateux  et  l’embolie.  Ces  lésions 
artérielles  ne  sont  probablement  pas  les  seules  qui  produisent 
le  ramollissement  cérébral;  les  anévrysmes  des  petits  ra- 
meaux vasculaires  n’y  seraient  peut-être  pas  étrangers  (8). 

Je  ne  dois  pas  omettre  l’indication  de  divers  travaux 
relatifs  à des  points  particuliers  de  l’histoire  du  ramollisse- 

(*)  Ve  embolia  ejusque  scquelis  expérimenta  nonnulla.  Yratislaviæ,  185G.  Voyez  l.  VI, 
p.  447. 

(!)  On  the  nature  and  trealment  of  softening  of  the  brain.  London,  1851. 

(3)  De  Enccphalomalacia.  Vratislaviæ,  1S56. 

(*)  Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  911. 

(8)  Le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau  principalement  considères  chez  le 
vieillard.  Paris,  18G6. 

(6)  Vu  rôle  de  l'inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866. 

(7)  Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866. 

(8)  Uoucliard.  thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1867,  p.  76. 
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ment;  par  exemple,  sur  sa  curabilité,  par  Sims  (*)  et  par 
M.  Dechambre  (2);  sur  son  diagnostic,  par  Chomel  et  par 
Rosi  an  ; sur  sa  production  chez  les  jeunes  sujets,  par 
Ahrweiler  (3),  par  Churchill  (A),  par  M-  Bouchut  (s);  sur  ses 
variétés  de  siège  dans  le  cervelet,  dans  le  mésocéphale, 
dans  la  moelle  épinière.  Mais  ce  serait  entrer  dans  le  détail 
des  fails  qui  seront  mentionnés  à leur  place. 

Je  vais  étudier  le  ramollissement  des  diverses  parties  de 
l’appareil  nerveux,  mais  il  me  paraît  utile  de  dire  d abord 
quelques  mots  de  celui  qui  s’empare  parfois  de  l’enveloppe 
osseuse  de  l’encéphale.  Ce  ramollissement  doit  être  ici  men- 
tionné, à cause  des  rapports  de  contiguïté  qui  existent  entre 
les  parois  crâniennes  et  les  organes  qu’elles  protègent.  Cette 
sorte  de  rachitis  local,  celte  crâniomcilacie,  peu  connue  en 
France,  a été  surtout  observée  et  décrite  par  les  médecins 
allemands. 

§ I.  — Ramollissement  des  parois  du  crâne. 

En  1843,  Elsaesser,  de  Stuttgard,  annonçait  avoir  vu  cet 
état  morbide  siégeant  à l’occiput  chez  quarante  enfants,  dont 
quatorze  étaient  morts  (6).  En  1845,  Widtmann  rapporte 
qu’un  enfant  de  neuf  mois  étant  mort  subitement  sur  les 
genoux  de  sa  nourrice,  on  avait  trouvé  la  région  occipitale 
dégarnie  de  cheveux,  bleuâtre  et  très  molle  (7).  En  1847, 
Hauff  note  ce  ramollissement  comme  coïncidence  d'affections 
morbides  très  graves.  Bocker  a encore  recueilli  huit  cas, 
dont  quatre  funestes  (8). 

(*)  Medico-chirurg.  Transactions,  — et  Gaz.  méd.,  1838,  p.  465.  — Archives,  1838, 
3e  série,  t.  III,  p.  95. 

(!)  Gazette  médicale,  1838,  p.  305. 

(3)  De  nonnullis  casibus  morborum  cerebri  in  clinico  medico  Bonnensi  observatis. 
3onnæ,  1841 , p.  5. 

(*)  Dublin  quarterly  Journal,  1856,  aug. 

(5)  Gazette  des  Hôpitaux,  1856,  p.  497. 

(6)  Archives,  4e  série,  t.  VII,  p.  315. 

(7)  Gazette  médicale,  1845,  p.  185. 

(8)  M.  Lasfcgne  a analysé  les  travaux  de  ces  médecins.  ( Archives , 4« série,  t.  XXII,  p.  187.) 
— Voyez  aussi  Gazette  médicale,  1845,  p.  185  il  186. 

IXe  vol. 
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La  crâniomalacie  ou  crâniotabes  affecte  les  enfants  de 
trois  à neuf  mois.  On  Fa  vue  remonter  à l’époque  de  la 
naissance  (Gaedchens).  On  l’a  remarquée  chez  plusieurs 
enfants  de  certaines  familles.  Elle  attaque  les  faibles,  ceux 
qui  sont  mal  nourris,  sevrés  trop  tôt,  ou  dont  la  nourrice 
était  enceinte.  Elle  est  plus  commune  pendant  les  temps 
froids  et  humides.  Elle  paraît  avoir  été  déterminée  par  de 
mauvaises  digestions,  par  la  diarrhée,  par  des  affections 
catarrhales  ou  par  une  contusion  sur  le  crâne. 

Les  premiers  symptômes  sont  l’inquiétude,  la  morosité, 
les  cris,  un  sommeil  agité.  L’enfant  remue  sa  tête,  et,  par 
une  rotation  fréquente,  frotte  l’occiput  sur  l’oreiller.  Cette 
partie  devient  rouge  et  perd  ses  cheveux.  Si  on  la  touche, 
on  la  trouve  très  molle.  L’enfant  se  calme,  si  la  tête  est 
relevée  et  non  appuyée  en  arrière.  Il  peut  y avoir  de  la 
fièvre.  La  tête  se  couvre  de  sueur.  Il  survient  des  convul- 
sions ou  une  sorte  d’état  tétanique.  La  respiration  s’embar- 
rasse. L’oppression  a été  attribuée  à l’asthme  thymique. 

On  a présumé,  par  le  rapprochement  des  faits,  que  la 
moitié  des  petits  malades  succombait.  A l’ouverture  cada- 
vérique, on  a reconnu  l’extrême  mollesse  de  l’occipital, 
quelquefois  partagée  par  Iss  pariétaux  et  les  temporaux. 
L’os  affecté  se  laisse  trancher  comme  du  parchemin.  Il  est 
épais,  poreux;  le  diploë  est  infiltré  de  fluide  sanguinolent. 
D’autres  fois,  il  est  aminci,  érodé,  perforé  (l).  La  proportion 
des  sels  calcaires  est  notablement  diminuée,  comme  l’a 
démontré  Schlossberger  (2).  On  a trouvé  les  méninges  con- 
gestionnées, et  le  êerveau  de  consislance  variable.  Plusieurs 
sujets  ont  offert  la  persistance  du  thymus. 

(')  Dans  un  cas  de  rachitisme  général  observé  cher  un  enfant  de  deux  ans  el  demi,  très 
différent  de  ceux  dont  il  s’agit  ici,  on  a vu  les  os  du  crine  flexibles  e‘.  minces,  presque  sans 
diploé,  offrant  de  nombreuses  perforations  eu  fo»ne  de  crible  ou  de  dentelle,  fermées  par  une 
membrane  fibreuse  et  entourées  de  petites  aiguilles  osseuses  très  fragiles.  En  même  temps,  les 
os  longs  et  courts  avaient  d’amples  cavités  très  vasculaires,  et  le  périoste,  facilement  détaché, 
était  incrusté  de  phosphate  calcaire.  (Wanncbroucq.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  185», 
p 249.) 

(5)  Archives 4e  série,  I.  XXIII,  p.  13. 
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La  guérison,  quand  elle  s’effectue,  a lieu  du  huitième  au 
treizième  mois.  Bôcker  a cru  remarquer  que  ce  travail  de 
la  consolidation  du  crâne  diminuait  quand  des  dents  sortaient. 

Le  traitement  a été  surtout  hygiénique.  Une  bonne  nour- 
riture est  de  rigueur,  des  bains  aromatiques  peuvent  être 
utiles.  On  a donné  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  ferru- 
gineux, l’infusion  de  glands  torréfiés,  de  la  poudre  d’os 
calcinés.  On  a la  précaution  de  creuser  légèrement  l’appui 
de  la  tête,  qui  doit  être  mou  et  élastique.  Un  oreiller  en 
balle  d’avoine,  ou  celui  en  caoutchouc  vulcanisé  à demi-plein 
d’air,  seraient  les  meilleurs  moyens. 

§ II.  — Ramollissement  affectant  plusieurs  parties  de  l'encéphale. 

Les  observations  de  ramollissement  encéphalique  et  rachi- 
dien sont  fort  nombreuses,  et  elles  occuperaient  un  espace 
considérable  si  elles  étaient  rapportées  en  entier.  Elles  ne 
sont  d’ailleurs  pas  rares  dans  la  pratique  médicale,  et  il 
suffit  d’indiquer  les  sources  où  il  sera  facile  de  les  trouver. 
J’exposerai  toutefois,  avec  les  détails  nécessaires,  mes  pro- 
pres observations  qui  sont  inédites.  Les  résumés  successifs 
des  faits  indiqués  ou  relatés  donneront  une  notion  suffisante 
des  connaissances  acquises  sur  ce  point  de  pathologie,  et 
permettront  d’en  tracer  une  histoire  générale  et  sommaire. 

Ire  Observation.  — Garçon,  quatre  ans.  (Thomson,  London  med. 
Repository  de  Burrows,  etc.,  1814,  january.  — Bibl.  méd.,  t.  XLIIf, 
p.  409.) 

IIe  Ors.  — Fille,  onze  ans.  (Service  de  Guersent,  Lancette  fran-  ■ 
çaise,  t.  IY,  p.  363.) 

III*  Ors.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Lallemand,  Recherches  ana- 
tomico-patholoç/iques  sur  l’encéphale,  t.  I,  p.  175.) 

IVe  Ors.  — Fille,  vingt-trois  ans.  (Law,  Dublin  quarterly  Journ. 
of  medical  Science,  1835,  august,  p.  169.) 

Y"  Ors.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Hébréard,  Bulletin  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1.816,  p.  107.) 

Y Ie  Ors.  — Femme  mariée,  trente-huit  ans.  (Todd,  Clinical  lec- 
tures. London,  1861,  p.  791.) 
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VII0  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  394.) 

VIIIe  Obs.  — Femme,  cinquanle-un  ans.  (Delorme,  service  de 
Serres,  Clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  1829,  t.  III,  n°  82,  p.  339.) 

IX°  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Service  de  M.  Charcot:  Ivan 
Fourneau,  Du  rôle  de  V inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral, 
Paris,  1866,  p.  66,  — et  Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollisse- 
ment cérébral,  p.  61.) 

Xe  Obs. — Marie  Richard,  âgée  de  soixante-lroisans,  de  Bordeaux, 
ayant  une  constitution  détériorée,  éprouve  vers  le  24  mai  1840,  un 
malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  l’anorexie.  Le  29  il  survient 
des  vomissements  et  un  accès  de  fièvre  : cette  femme  est  portée  le 
31  à l'hôpital  Saint-André,  et  placée  à la  clinique  interne.  Face  colo- 
rée, peau  chaude,  pouls  fort  et  fréquent,  céphalalgie  intense,  abdo- 
men douloureux  à la  pression,  surtout  à l’épigastre,  diarrhée, 
vomissement  d’un  liquide  verdâtre,  agitation,  bâillement  fréquent, 
langue  humectée,  bouche  amère,  yeux  à demi-fermés,  point  de  toux 
ni  d’expectoration.  (Sinapismes  aux  pieds  ; potion  avec  sulfate  de 
quinine,  0gr60.)  1er  juin,  apyrexie,  prostration.  (Sulfate  de  qui- 
nine, 0sr60,  extrait  mou  de  quinquina,  2S%  extrait  thébaïque,  0fr03.) 
2,  hémiplégie  du  côté  gauche,  pas  de  déviation  de  la  face, 
pupilles  resserrées,  langue  sèche  sans  enduit,  épigastre  douloureux, 
constipation,  pouls  plein  et  fréquent.  (Sulfate  de  quinine,  vésicatoire 
à la  nuque.)  Le  soir,  céphalalgie  intense,  impossibilité  de  parler, 
bouche  déviée  à droite.  3,  état  comateux.  Mort  le  4. 

Nécropsie.  — Amaigrissement  général  très  prononcé.  L’arach- 
noïde est  infiltrée  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Les 
artères  qui  naissent  des  carotides  internes  présentent  d’assez  nom- 
breux points  opaques,  jaunâtres,  de  cartilagïnitlcation  ou  d’ossifica- 
tion ; mais  on  n’en  remarque  pas  sur  les  artères  vertébrales  et 
basilaire.  L’hémisphère  cérébral  droit  offre  un  ramollissement 
général  blanchâtre;  le  gauche  n’a  qu’un  faible  degré  de  mollesse;  le 
corps  calleux  présente  du  ramollissement  en  avant.  Le  ventricule 
gauche  contient  un  peu  de  sérosité.  Dans  chaque  ventricule  latéral, 
à l’extrémité  du  plexus  choroïde,  on  trouve  une  vésicule  de  la 
grosseur  d’une  noisette  divisée  intérieurement  en  plusieurs  loges, 
ayant  de  l’analogie  avec  le  corps  vitré.  La  couche  optique  du  côté 
gauche  est  ramollie  et  grisâtre.  A droite,  la  corne  d Ammon  est 
petite  et  molle.  Le  cervelet  est  exempt  d’altération.  Poumons  libres 
et  sains.  Coeur  volumineux,  mais  normal  quant  à son  tissu.  La  face 
inlcrne  de  l’estomac  présente  des  plaques  rouges,  longitudinales. 
La  rate  est  petite,  d’un  rouge  analogue  à celui  du  foie.  Foie  sain; 
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mais  la  vésicule  biliaire  est  assez  volumineuse,  elle  adhère  à Tare 
du  colon  et  renferme  vingt-cinq  calculs  de  la  grosseur  d’un  pois.  La 
fin  de  l’iléon  est  rouge  et  couverte  d’ulcérations  qui  ont  corrodé  la 
muqueuse.  Le  cæcum  est  rouge  à l’intérieur.  Le  reste  de  l’intestin 
est  tapissé  d’un  mucus  jaunâtre. 


XIe  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans.  (Durand-Fardel,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1839,  p.  101;  — Traité  du  ramollissement  du 
cerveau,  p.  303.) 

XII0  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la 
Folie,  obs.  309,  p.  328.) 

XIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Chaillou,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1863,  p.  70.) 

XIVe  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  — (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  60.) 

XVe  Obs.  — Homme,  soixante-onze  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  396.) 

XVI'  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Vulpian,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  82.) 

XVII”  Obs.  — Femme,  soixante-treize  lins.  (Vulpian,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  94.) 

XVIII'  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Schedel,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n°  73,  p.  17.) 

XIXe  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Vulpian,  Union  médi- 
cale, 1866,  t.  XXIX  de  la  nouvelle  série,  p.  417.) 

XXe  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  369.) 

XXIe  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Decharabre,  Gazette 
médicale,  1838,  p.  307.) 

XXIIe  Obs.  — Femme,  soixante-dix-huit  ans.  (Rostan,  Ramollisse- 
ment du  cerveau,  p.  114.) 

XXIIIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-un  ans.  (Cruveilhier,  Anato- 
mie pathologique,  20'  livraison,  p.  10,  — et  Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  98.) 

XXIVe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  — (Charcot,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  91.) 

XXVe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  (Ivan  Poumeau,  Du 
rôle  de  V inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral  Paris  1866 
P-  88.) 


XXVIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Vulpian,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  62). 

, XXVIIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Prévost  et 
Colard,  Etudes  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  46.) 
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XX VIII0  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Laborde,  Ramol- 
lissement et  congestion  du  cerveau.  Paris,  1866,  p.  26.) 

XXIXe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-six  ans.  (Prévost  et  Colard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  56.) 


Résumé  des  vingt-neuf  observations  de  ramollissement  affectant 
plusieurs  parties  de  l’encéphale. 


I.  Ces  29  observations  sont  présentées  par  5 individus 
du  sexe  masculin,  et  24  du  sexe  féminin. 


II. 


1 individu  avait 


4 ans. 


1 — H — 

, 2 — 23  — 

2 — 38  — 

1 — 45  — 

2 — l’un  51  et  l'autre  60  — 

5 — ...de  63  à 70  — 

8 — .’. de  71  à 78  — 

et  7 — de  81  à 86  — 


Ces  résultats  donnent  déjà  la  preuve  d’une  prépondérance 
évidente  du  sexe  féminin  et  de  l 'âge  avancé. 

III.  Le  tempérament  et  la  constitution  sont  rarement  indi- 
qués; ils  n’offrent  rien  de  constant.  Les  sujets  ont  été 
robustes  ou  faibles,  nerveux  ou  sanguins.  Le  plus  souvent 
la  santé  avait  été  détériorée  par  des  états  morbides  anté- 
rieurs. On  trouve  ici  : 

1°  Des  sujets  ayant  éprouvé  d’abondantes  pertes  de  sang, 
soit  à la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  soit  par  l’effet 
de  lésions  organiques  de  l’utérus  (m,  ix,  xvm). 

2°  Des  personnes  atteintes  depuis  longtemps  de  maladies 
graves  des  organes  respiratoires  ou  des  voies  digestives  (v, 
vu,  xv,  xxvii). 

3°  Des  sujets  affectés  de  vésanies  (xi,  xn)  ou  de  divers 
troubles  du  système  nerveux  par  congestion  cérébrale  (xm), 
ou  par  d’autres  lésions  ayant  eu  déjà  pour  résultats  des 
atteintes  d’hémiplégie  (vm,  xxi,  xxiv). 


RAMOLLISSEMENTS.  d*‘ 

IV.  Quelques  symptômes  précurseurs  ont  eu  lieu  chez 
divers  malades.  Tels  étaient  une  céphalalgie  fréquente 
(xvm,  xx,  xxm),  des  étourdissements  (xvn,  xxiti,  xxiv),  des 
engourdissements,  des  fourmillements  (xx),  une  excitation 
mentale  (xxviii),  de  la  fièvre  (iv,  x). 

V.  L 'invasion  a été  quelquefois  peu  distincte,  plus  sou- 
vent elle  a été  marquée  par  des  phénomènes  très  sensibles. 
Les  principaux  modes  sous  lesquels  le  début  a eu  lieu  sont 
les  suivants  : 

1°  Une  perte  subite  de  connaissance,  avec  collapsus  pro- 
fond, imitant  l’attaque  d’apoplexie  (vm,  xvi,  xviii,  xix,  xx, 
xxv,  xxvii). 

2°  Une  hémiplégie,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance 
(xiv,  XXIV,  XXVI,  xxix). 

3°  Des  mouvements  convulsifs  ou  des  convulsions  (vi,  ix). 

4°  Un  affaissement  subit  avec  vomissement  (xii)  , sans 
perle  de  connaissance  (xm). 

5°  La  suspension  instantanée  de  l’usage  de  la  parole,  avec 
ou  sans  hémiplégie  (xxm,  xxixf. 

VI.  Les  symptômes  du  ramollissement  ont,  dans  quelques 
cas,  été  nuis  ou  du  moins  n’ont  été  ni  aperçus  ni  notés  (vu, 
xv).  Il  est  vrai  que  d’autres  états  morbides  très  graves  exis- 
taient alors. 

Chez  plusieurs  sujets,  les  premiers  symptômes  ont  dénoté 
une  réaction  assez  vive  de  l’appareil  nerveux.  C’étaient  le 
délire  (n,  ni,  iv,  v,  ix,  xxviii),  les  convulsions  (i,  ii,  ni,  iv, 
vi,  ix),  l’insomnie,  la  loquacité,  les  cris  (n,  xxvm).  C’est,  en 
général,  chez  les  sujets  les  moins  âgés  que  ces  phénomènes 
ont  eu  lieu.  On  a remarqué  aussi,  dans  ces  cas,  le  strabisme 
(i,  n,  iv)  et  la  dilatation  des  pupilles  (i,  ii,  iv,  vm).  Ces  faits 
établissent  de  l’analogie  ou  une  certaine  liaison  entre  le 
ramollissement  et  la  méningite  et  l’hydrocéphalie  aiguë. 

La  céphalalgie  n’a  pas  été  un  phénomène  fréquent  (n,  iv, 
x,  xxii).  Elle  occupait  le  front,  l’occiput  ou  un  côté  de  la 
tête.  Dans  un  cas,  c’est  à la  nuque  que  la  douleur  se  faisait 
ressentir  (vm). 
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L’intellect  s’est  parfois  maintenu  intact  (xiii,  xvm,  xxn, 
xxiv),  ou  il  a donne  des  marques  d’exercice,  malgré  la  perle 
de  la  parole  et  du  mouvement  (xxv);  mais  il  a été  souvent 
obtus  et  comme  engourdi. 

La  parole  a été  fréquemment  embarrassée  (xiii,  xvi,  xix, 
xxi,  xxn,  xxvii),  ou  même  l’aphasie  a été  complète  (v,  vi, 
XII,  XVII,  xvm,  xxv). 

La  perte  do  connaissance  qui  a eu  lieu  parfois  à l’invasion 
de  la  maladie  s est  reproduite  pendant  son  cours.  A la  fin, 
l’assoupissement,  le  coma,  ont  formé  les  symptômes  les  plus 
ordinaires. 

Les  lésions  de  la  motilité  accompagnent  le  plus  communé- 
ment le  ramollissement  de  l’encéphale.  Il  y a eu  hémiplégie 
droite  (xi,  xiii,  xvi,  xvïi,  xvm,  xxiii,  xxv,  xxvi,  xxix)  ou  gau- 
che (v,  vi,  ix,  x,  xx,  xxii,  xxiii,  xxiv,  xxv,  xvn) , affectant 
d’une  manière  plus  intense  le  membre  supérieur  que  l’infé- 
rieur (xi,  xxiii,  xxv).  L’hémiplégie  s’est  manifestée  à la  face 
et  a fait  perdre  au  buccinateur  son  ressort  (xix,  xxvn).  Les 
deux  côtés  de  la  face  ont  aussi  été  affectés  (xiv);  on  a vu  la 
paralysie  se  transporter  de  la  moitié  droite  du  corps  à la 
moitié  gauche  (xix),  ou  affecter  les  deux  côtés  en  même 
temps  (xiv).  La  résolution  des  membres  a été  générale  (m, 
v,  x,  xvi,  xxvii);  il  n’y  a eu  quelquefois  que  faiblesse  sans 
paralysie  réelle  fxxvm).  La  flaccidité  des  parties  frappées 
de  paralysie  a eu  lieu  fréquemment.  La  contracture  a été 
rare;  elle  a accompagné  la  paralysie  (xxiii,  xxiv,  xxv,  xxix) 
ou,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  s’est  produite  isolément  (vin). 

La  sensibilité  a paru  quelquefois  se  maintenir,  même 
dans  des  cas  oii  la  motilité  était  très  affaiblie  ou  détruite 
(ix,  xvii,  xvm,  xxvi).  D’autres  fois  elle  a été  diminuée,  elle 
est  devenue  de  plus  en  plus  obtuse  dans  les  membres  para- 
lysés ou  dans  les  parties  qui  avaient  conservé  le  mouvement 
(ni,  v,  xm,  xvi,  xxiii,  xxiv,  xxv,  xxix). 

Les  mouvements  réflexes  ont  pu  être  provoqués  dans 
quelques  cas  oh  les  facultés  sensitives  et  motrices  semblaient 
à peu  près  éteintes  (ix,  xxv,  xxvi,  xxvii,  xxix). 
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La  respiration  a été  accélérée,  embarrassée  et  stertoreuse 
(xiv,  XVI,  XVIII,  XX,  xxxi). 

Le  pouls  fréquent  ou  faible,  intermittent,  lent  (v,  xxii). 

La  peau  a été  parfois  assez  chaude  (x).  Sa  température, 
exactement  mesurée,  a été  plus  élevée  de  quelques  fractions 
de  degrés  du  côté  paralysé  (xxiv,  xxix). 

Les  vomissements  ont  été  rares  (n,  x,  xn),  ainsi  que  la 
dysphagie  (iv,  ix,  xxix).  L’abdomen  s’est  montré  sensible 
dans  des  cas  (n,  x)  où  la  constipation  était  opiniâtre.  Les 
évacuations  ont  été  quelquefois  involontaires. 

VII.  La  marche  de  la  maladie  a été  souvent  rapide, 
s’accomplissant  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
(i,  ii,  ni,  iv,  v,  ix,  x,  xvii,  xvni,  xx,  xxin,  xxvii);  mais  sou- 
vent les  premières  atteintes  dataient  de  plusieurs  mois  ou 
de  plusieurs  années.  Une  sorte  d’état  latent  avait  précédé 
l’évolution  des  symptômes  les  plus  saillants;  alors  la  maladie 
a paru  courte  et  la  mort  rapide  (vm,  xii,  xiv,  xix,  xxii,  xxvi, 
xxix).  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  était  essen- 
tiellement chronique.  Elle  a duré  six  mois,  un  an,  deux  ans, 
quatre  ans,  cinq  ans;  elle  a semblé  n’avancer  que  par  sac- 
cades (vi,  XIII,'XIV,  XVI,  xxv,  xxix) . 

La  mort  a été  hâtée  par  l’apparition  d’un  érysipèle,  par 
une  congestion  ou  une  inflammation  pulmonaire,  par  de 
larges  eschares  au  sacrum. 

VIII.  L’  examen  cadavérique  a fait  reconnaître  quelques 
altérations  communes,  comme  l’injection  des  vaisseaux 
cérébraux,  l’inûltration  de  la  pie-mère;  dans  quelques  cas, 
la  présence  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
(ix,  xviii),  et  plus  souvent  dans  les  ventricules  cérébraux 
(i,  ii,  v,  vi,  xv,  xxi). 

Dans  une  série  de  faits,  le  ramollissement  s’était  emparé 
de  la  presque  totalité  du  cerveau  (i,  n,  m,  iv,  v,  vi,  vu,  ix, 
xii,  xviii,  xx,  xxii)  ; quelquefois  un  côté  était  plus  affecté  que 
I autre;  le  cervelet  était  aussi  ramolli. 

Dans  une  autre  série,  la  lésion  était  moins  générale  ; mais 
elle  se  trouvait  disséminée  dans  différentes  parties  de  l’en- 
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céphale,  formant  des  foyers  nombreux  à la  superficie  ou 
dans  les  parties  centrales,  et  manifestant  des  dates  succes- 
sives d’apparition.  Ainsi,  on  a rencontré  des  foyers  anciens 
jaunes  ou  grisâtres,  et  d’autres  blancs  ou  rouges.  Ces  der- 
niers formant  des  espèces  de  plaques  dues  à des  infiltrations 
sanguines  ou  à des  stases  ischémiques. 

La  consistance  était  variable,  mais  rarement  elle  offrait 
l’état  de  diffluence,  les  apparences  de  bouillie  qui  se  sont  si 
souvent  montrées  dans  le  ramollissement  phlegmasique. 

Les  ramollissements  anciens  ont  présenté  des  espèces  de 
lacunes,  des  cavités  quelquefois  remplies  de  traclus  cellu- 
leux lâches  (xiii,  xvi).  A la  périphérie,  le  ramollissement  a 
pu  produire  comme  des  plaques  couleur  peau  de  daim  (xxm) 
ou  des  espèces  d’érosions  (xxvm).  Dans  deux  cas  où  le  corps 
strié  était  un  des  principaux  sièges  de  ramollissement,  le 
pédoncule  cérébral  et  la  pyramide  antérieure  du  même  côté 
étaient  atrophiés  (xxv,  xxix). 

L’observation  attentive  des  vaisseaux  de  la  base  du  cer- 
veau y a fait  reconnaître  des  lésions  fréquentes.  Ils  ont  été 
athéromateux  (vi,  ix,  xiv,  xvi,  xvn,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvu,  xxix), 
quelquefois  oblitérés  en  même  temps  par  des 'caillots  fibri- 
neux (ix,  xiv,  xxv,  xxvu),  d’autres  fois  leur  calibre  était  seule- 
ment réduit  (xvi)ou  même  n’était  nullement  rétréci  (xvii,  xxiv). 

Les  artères  le  plus  souvent  oblitérées  ont  été  la  sylvienne. 
(ix,  xxvii),  la  carotide  interne  (xxv,  xxvi),  la  vertébrale  (xiii). 
Le  ramollissement  se  trouvait  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
obstrués,  mais  il  n’y  était  pas  toujours  limité  (xxix). 

L’examen  microscopique  des  parties  ramollies  a montré 
de  nombreux  corps  granuleux;  les  tubes  nerveux  se  recon- 
naissaient à peine  (xiv,  xvii). 

Le  cœur  a été  trouvé  volumineux  (xx,  xxi),  plein  de 
caillots  (xiv,  xix,  xxv);  l’aorte,  athéromateuse  (xxiv,  xxvi), 
parsemée  d’incrustations  calcaires  (xvii). 

On  a rencontré  différentes  altérations  des  organes  thora- 
ciques ou  abdominaux.  Je  me  borne  à noter  la  présence  des 
calculs  dans  la  vésicule  biliaire  (x). 
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§ III,  Ramollissement  n'affectant  qu’un  hémisphère  cérébral 

Des  différences  notables  dans  les  symptômes  pouvant 
résulter  du  siège  du  ramollissement  selon  qu  il  se  trouve 
dans  l’hémisphère  gauche  ou  dans  le  droit,  je  place  les 
observations  cpii  vont  suivre  en  deux  sériés. 

Première  série.  — Bamollissement  de  l’hémisphère  droit 
du  cerveau. 

XXXe  Ors.  — Homme,  dix-huit  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l’encéphale,  p.  128.) 

XXXIe  Ors.  — Fille,  dix-huit -ans.  (Alègre,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1833,  n°  64,  p.  35.) 

XXXIIe  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  Y,  p.  510.) 

XXXIII”  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  413.) 

XXXIVe  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Blondeau,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1857,  p.  363.) 

XXXVe  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  (Ivan  Poumeau,  Du 
rôle  de  l’inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866, 
p.  93.) 

XXXVIe  Obs.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  (Vulpian,  dans  Pré- 
vost et  Colard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  58.) 

XXXVIIe  Ors.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  69.) 

XXXVIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Jacquin,  Journal 
général  de  Médecine,  1811,  t.  XLI,  p.  374.) 

XXXIXe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Brizard,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1830,  n°  123,  p.  28.) 

XL0  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Charcot,  dans  Prévost  et 
Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  59.) 

XLIe  Ors.  — Femme,  soixante-trois  ans.  (Charcot,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  85.) 

XLIIe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  221.) 

XLIll6  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  (Hérard,  service  de 
Cruveilhier,  Union  médicale,  1848,  p.  74.) 

XLIV”  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Durand-Fardel,  Gazette 
médicale,  1839,  p.  69.) 
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XLV»  Ors.  — Homme,  soixanle-douze  ans.  (Jules  Cloquet,  dans 
Tâcheron,  Recherches  anatomico-pathologiques.  Paris,  1823,  t.  III, 
p.  375.) 

XLVI0  0ns.  — Femme,  soixante-douze  ans.  (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral , p.  103.) 

XLVIIC  Ors.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Rostan,  Ramollisse - 
ment  du  cerveau,  p.  28.) 

XLVIII”  Obs.  — Jeanne  Bournes,  âgée  de  quatre-vingt-cinq  ans, 
native  de  Talence,  près  Bordeaux,  savonneuse,  de  petite  taille, 
d’assez  bonne  constitution,  sujette  à une  bronchite  chronique  datant 
de  deux  ans.  Depuis  quinze  jours,  fièvre,  céphalalgie,  inappétence; 
mais  pas  de  douleurs  abdominales,  selles  normales,  et  la  malade  a 
pu  se  rendre  à pied  à l’hôpital  Saint-André,  le  29  juillet  1843.  Reçue 
à la  clinique  interne,  elle  offre  le  même  jour  les  symptômes  sui- 
vants : face  pâle,  peau  naturelle,  pouls  normal,  céphalalgie  ; toux 
fréquente,  grasse,  expectoration  très  abondante;  crachats  muqueux, 
épais,  verdâtres  ; thorax  indolent,  sonore  dans  toute  son  étendue  ; 
palpitations  de  cœur,  œdème  des  jambes,  bruit  respiratoire  normal; 
inappétence,  point  de  douleurs  abdominales,  selles  naturelles.  Dans 
la  nuit  du  29  au  30,  perle  de  connaissance,  paralysie  de  tout  le 
côté  gauche,  et  en  même  temps  perte  de  la  parole.  30  au  matin  , 
face  pâle,  peau  naturelle,  déviation  de  la  bouche  à droite,  perte  de 
la  parole  ; déglutition  difficile,  elle  s’exécute  néanmoins.  Paralysie 
des  membres  gauches  ; la  malade  ne  peut  en  aucune  manière 
remuer  le  bras  ni  la  jambe  de  ce  côté  ; les  mouvements  s’exécutent 
du  côté  droit,  mais  péniblement;  perte  complète  du  sentiment  à 
gauche.  Pouls  mou,  peu  plein,  peu  fréquent.  (10  sangsues  derrière 
l’oreille  droite,  sinapismes  aux  pieds.)  La  paralysie  du  sentiment  du 
côté  gauche  est  complète.  On  ne  provoque  aucun  mouvement  par 
le  chatouillement  de  la  plante  du  pied.  Pouls  un  peu  fréquent. 
1er  août,  même  état,  pâleur  de  la  face.  (Sinapismes  aux  membres 
inférieurs.  Infusion  d’arnica,  lavement  purgatif.)  2,  il  semble  que 
la  motilité  a un  peu  reparu  au  côté  gauche,  la  sensibilité  y est 
toujours  nulle.  Pouls  très  petit.  Assoupissement.  La  déglutition  des 
liquides  se  fait  assez  bien.  3 à 6,  même  état,  pâleur  de  la  face.  Pouls 
toujours  très  petit.  Affaiblissement  général.  7,  pouls  imperceptible. 
Râle  trachéal.  Mort. 

Nécropsie.  — H y a très  peu  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  qui 
n’est  nullement  altérée.  La  substance  de  l’hémisphère  droit  est 
considérablement  ramollie  et  même  réduite  en  une  espèce  de 
bouillie  blanchâtre,  très  diffluente,  se  détachant  et  s’affaissant  par 
son  propre  poids.  Il  n’y  a pas  d’injection  vasculaire.  Cet  état  de 
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ramollissement  s’étend  exclusivement  jusqu’à  la  couche  optique 
droite,  mais  le  corps  strié  y est  compris  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due. L’hémisphère  gauche  du  cerveau  est  sain.  Le  ventricule  de  ce 
côté  ne  contient  pas  de  sérosité  ; la  couche  optique  et  le  corps  strié 
gauches,  la  voûte  à trois  piliers  et  le  septum  lucidum  sont  restés 
intacts.  Les  vaisseaux  de  la  base  n’oiïrent  aucune  altération  notable. 
Le  poumon  gauche  adhère  aux  parois  théoraciques  dans  toute  son 
étendue,  son  parenchyme  est  sain.  Le  droit  n’offre  pas  la  moindre 
trace  d’altération.  Le  cœur  est  un  peu  volumineux,  mais  normal. 
Les  valvules  n’offrent  point  d’ossifications.  Il  y a un  peu  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  La  muqueuse  de  l’estomac  n’est  nullement  alté- 
rée. Vers  la  fin  de  l’iléon,  on  remarque  une  légère  phlogose,  mais 
point  d’ulcérations.  Le  foie  est  un  peu  gibbeux,  son  tissu  est  sain. 
Rate,  reins  et  utérus  à l’état  normal. 

XL1X®  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-sept  ans.  ( Durand -Fardel, 
Gazette  medicale,  1839,  p.  69.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  de  V hémisphère  gau- 
che du  cerveau. 

Le  Obs.  — Garçon,  seize  mois.  (Magnan,  service  de  Roger,  Ga- 
zette médicale,  1867,  p.  130.) 

LP  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Alex.  Lucullus  Maria,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1842,  n°  9,  p.  32.) 

LIP  Obs.  — Couturière,  trente  ans.  (Holaind,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1854,  n°  236,  p.  89.) 

LIP  Obs.  bis.  — Homme,  quarante-deux  ans.  (Martineau,  Gazette 
des  Hôpitaux,  1865,  p.  453.) 

LIIP  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans.  (Àndral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  464.) 

LIVe  Obs.  — Femme,  cinquante-trois  ans.  (Durand-Fardel,  Archi- 
ves, 3e  série,  1839,  t.  IV,  p.  173.) 

LV°  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Charcot,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  112.) 

LVP  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans.  (Charcot,  dans  Prévost 
et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  111.) 

LVIP  Obs.  — Femme,  soixante-sept  ans.  (Rostan,  Ramollissement 
du  cerveau,  p.  40.) 

LVIIP  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  479.) 

L1X°  Obs.  — Femme, .soixante-quatorze  ans.  (Vulpian,  dans  Pré- 
vost et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  88.) 
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LX'  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans.  (Farge,  Bulletin  de  la 
Société  de  Médecine  d’Angers , nouv.  série,  1805,  n°  1,  et  Gazette 
des  Hôpitaux , 1865,  p.  398.) 

LXIe  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  346.1 

LXII°  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Laborde,  Ramollis- 
sement et  congestion  du  cerveau.  Paris,  1866,  p.  19.) 

LXIII6  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  60.) 

Résumé  des  trente-cinq  observations  de  ramollissement  d’un 

seul  hémisphère. 

I.  Parmi  les  trente-cinq  observations  qui  précèdent,  divi- 
sées en  deux  séries,  dix  appartiennent  au  sexe  masculin  et 
vingt-cinq  au  sexe  féminin. 

II.  1 sujet  avait 1 an  et  4 mois. 

2 sujets  avaient de  11  à 20  ans. 


2 — de  21  à 30  — 

2 — de  31  à 40  — 

3 — de  41  à 50  — 

5 — de  51  à 60  — 

10  — de  61  à 70  — 

7 — de  71  à 80  — 

3 — de  81  à 87  — 
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Ainsi,  comme  dans  la  catégorie  précédente,  le  sexe  fémi- 
nin et  l’âge  avancé  constituent  des  prédispositions  très  pro- 
noncées. 

III.  On  trouve  un  exemple  d'influence  héréditaire  sous  la 
forme  apoplectique  (xxxv);  plusieurs  malades  étaient  de 
constitution  assez  forte  (xxxn,  xli,  xlviii,  lu,  lviï,  lviii),  et 
d’autres  étaient  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  (xliii, 
lxi),  par  la  phthisie  pulmonaire  (xxx,  xxxi),  par  des  affec- 
tions de  l’estomac  et  du  foie  (xxxm,  lxiu),  de  l’utérus  (xl), 
un  état  de  démence  (xli).  Quelques  sujets  avaient  offert  des 
symptômes  de  maladie  du  cœur  (xxxiv*  xlix,  lix). 

Une  femme  était  arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  lorsque 
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se  manifesta  une  attaque  apoplectifonne  suivie  d’hémiplé- 
gie. L’accouchement  eut  lieu  dans  d’assez  bonnes  conditions; 
mais  après  quelques  jours  la  maladie  fit  des  progrès  rapides 
(lii). 

On  a vu,  chez  le  seul  très  jeune  sujet  de  cette  catégorie, 
des  éruptions  cutanées  chroniques,  vésiculeuses  et  papu- 
leuses, attester  l’existence  d’une  disposition  morbide  consti- 
tutionnelle (l). 

On  n’a  pas  signalé  l’action  de  causes  efficientes  ou  provo- 
catrices, si  ce  n’est,  dans  un  cas,  des  accès  de  colère  (lvii). 

IV.  La  maladie  dont  il  s’agit  a eu  généralement  d’assez 
longs  prodromes.  On  a constaté  les  suivants  : 1°  un  affaiblis- 
sement notable  de  l’intelligence,  de  la  somnolence,  de  la 
pesanteur  de  tête,  de  la  lenteur  et  une  faiblesse  marquée 
dans  les  mouvements,  une  marche  peu  solide  (xxxii,  xlv, 
xlvii,  lxi , lxii);  2°  de  l’inquiétude,  de  l’agitation,  des  goûts 
bizarres,  des  paroles  incohérentes  (xlv,  l,  lxi)  ; 3°  des  étour- 
dissements (xxxix,  lxii)  ; 4°  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
dans  les  membres  (xxxix,  xlviii,  lii,  lvii,  lxii);  5°  des 
spasmes  des  muscles  de  la  main  ou  du  bras,  des  espèces 
d’attaques  de  nerfs  (xxxm,  xxxv,  li). 

V.  L'invasion  a été  signalée  par  : 1°  une  perte  subite  de 
connaissance  (xxxix,  xlii,  lii,  liii,  lviii)  ; 2°  une  hémiplégie 
tantôt  assez  brusque,  tantôt  lentement  survenue,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance  (xxx,  xxxv,  xxxvi,  xl,  xli,  xliv, 
xlviii,  xlix , liv , xxxvii,  xlvi,  l,  lvi)  ; 3°  une  vive  excitation 
cérébrale,  cris,  chants,  extravagances  (xliii)  ; 4°  des  con- 
tractures et  des  convulsions  (li,  lii). 

Dans  quelques  cas  rares,  il  ne  s’est  manifesté  ni  prodromes 
ni  phénomènes  d’invasion,"  ni  symptômes  subséquents.  La 
mort  est  survenue  presque  sans  indice  de  lésion  cérébrale, 
si  ce  n’est  tout  au  plus  dans  les  derniers  moments  (xxxi, 

LXIIl). 

VI.  Voici  les  symptômes  le  plus  souvent  observés  : 1°  la 
céphalalgie  a eu  lieu  chez  douze  sujets,  c’est-à-dire,  bien 
moins  de  la  moitié,  diffuse  ou  occupant  le  front  ou  l’occiput, 
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un  côté  ou  l’autre  de  la  tête  en  rapport  avec  le  siège  de  la 
lésion  (xxx,  xxxvm,  lui);  2°  il  y a eu  rarement  du  délire, 
de  l’agitation  (xxxu,  xxxv,  xlv);  3°  quelquefois  les  idées  ont 
été  confuses,  des  mots  incohérents  étaient  prononcés,  ou  le 
moral  paraissait  obtus  (xxxix,  xli,  xliii,  lv,  lix,  lxi,  lxii); 
4°  d’autres  fois  l’intellect  semblait  en  possession  de  ses 
facultés  (xxx,  xxxm,  xxxiv,  xxxvn,  xxxix,  xlii,  xliv,  xlvi, 
xlvii,  lvii,  lviii);  5°  souvent  la  parole  a été  lésée  même 
dans  des  cas  où  l’intelligence  conservait  presque  toute  son 
intégrité.  Elle  a été  lente,  difiicile  (xxxii,  xxxvm,  lu,  lv), 
embarrassée  (xxxiv  xxxix,  xl,  xli,  xliii,  xltx),  temporaire- 
ment impossible  (xxx,  xxxv,  lu),  ou  entièrement  perdue  ou 
bornée  à quelques  mots,  répétés  machinalement  (xlvii, 
xlviii,  lu  bis , liv,  lvii,  lviii,  lix,  lx,  lxii). 

Les  cas  dans  lesquels  elle  s’est  le  mieux  conservée  appar- 
tiennent surtout  à la  première  catégorie  de  faits,  c’est  à dire 
à la  lésion  de  l’hémisphère  droit  (xxxvi,  xxxvii,  xxxix,  xliv, 
xlvi).  Dans  un  cas  de  la  seconde,  elle  a été  alternativement 
libre  ou  presque  impossible  (lvi). 

6°  La  tendance  à l’assoupissement  s’est  quelquefois  mon- 
trée dès  le  début.  Le  coma  a été  l’un  des  symptômes  les 
plus  ordinaires  de  la  dernière  période. 

7°  L’état  des  yeux  n’a  fourni  que  peu  d’indices.  11  y a eu 
du  strabisme  deux  fois  (l,  lii),  deux  fois  du  resserrement 
des  pupilles  (xlii,  liii),  trois  fois  leur  dilatation  (xxxvm, 
xliii,  l). 

8°  Les  phénomènes  spasmodiques  chroniques  ont  été 
rares.  Dans  un  cas,  on  a noté  des  tressaillements  convulsifs 
des  membres  et  de  la  face,  des  crampes,  des  tremblements, 
des  accès  hystériformes  (xxxv),  et  dans  deux  autres,  des 
mouvements  involontaires  des  membres  inléiieuis  ou  des 
mains  (xxxm,  l). 

9°  La  paralysie  a été  le  phénomène  le  plus  constant,  puis- 
qu’on a eu  31  fois  l’occasion  de  le  signaler.  Il  y avait  hémi- 
plégie gauche  dans  17  cas,  hémiplégie  droite  dans  12. 
La  paralysie  affectait  les  quatre  membres  dans  deux  cas 


RAMOLLISSEMENTS.  001 

(x liii,  liii).  L’hémiplégie  a paru  quelquefois  plus  prononcée 
à l’un  des  membres,  ordinairement  au  supérieur  ; elle  s’est 
étendue  aux  muscles  de  la  tête.  La  lace  était  paralysée 
sur  la  même  ligne  que  les  membres;  la  bouche,  les  yeux 
étaient  entraînés  du  côté  opposé.  Le  buccinateur  se  laissait 
distendre  par  l’air  expire,  et  la  bouche  ne  retenait  pas  la 
salive  du  côté  paralysé,  côté  vers  lequel  la  langue  s incli- 
nait (xxx,  xxxv,  xxxvi,  xxxviii,  xl,  xlii,  xi. vi,  l,  lii,  lui, 

LIV,  LV,  LVI,  LVIII,  LX,  LXII.) 

10°  La  contracture  a été  dans  un  petit  nombre  de  cas  un 
phénomène  primitif  (xxxm,  li),  le  plus  ordinairement  elle  s'est 
montrée  après  la  paralysie,  qu’elle  a accompagnée  (xxxn, 
xxxv,  xxxvn,  xliv,  xlix,  l,  lu,  liv,  lvi,  lviii,  lx)  ; elle  a 
affecté  surtout  la  main  ou  le  bras;  elle  a été  suivie,  au  bout 
d’un  certain  temps,  de  rétraction  permanente  et  d’atrophie 
(xxxv). 

11°  La  sensibilité  s’est  maintenue  dans  les  membres 
paralysés  plusieurs  fois  (xxxn,  xxxm,  xxxiv,  xxxvii,  xxxix, 
xli,  lv);  mais  elle  a paru  émoussée,  obtuse,  soit  à gauche 
(xxxv,  xxxvi,  xlvi),  soit  à droite  (l,  liv,  lvi,  lvii,  lviii,  lix, 
lxii),  c’est  à dire  du  côté  où  la  motilité  était  enrayée.  Les 
mouvements  réflexes  pouvaient  être  facilement  obtenus  (xl, 
xli,  lv,  lvi,  lix);  d’autres  fois,  il  était  impossible  de  les 
produire  (xlvi).  L’insensibilité  a paru  complète  dans  les 
membres  affectés  (xl,  xlii,  xlviii,  lii,  liv,  lx),  et  aussi  dans 
tout  le  côté,  même  jusque  dans  la  pituitaire  (liv)  ; l’anesthésie 
a été  générale  dans  quelques  cas  (xliii,  liii).  Il  y a eu  aussi 
hypéresthésie,  douleurs  dans  les  membres  affectés  (xlii,  xlix, 
lii),  ou  perversion  de  la  sensibilité,  le  froid  produisant  une 
impression  de  chaleur  (xxxv). 

12°  La  respiration  a été  gênée,  difficile,  accélérée,  ster- 
toreuse,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie. 

13°  Le  pouls  a été,  en  général,  assez  fréquent.  Dans  un 
cas,  il  y a eu  comme  des  accès  de  fièvre  soporeuse,  se 
reproduisant  de  huit  eu  huit  jours  (xxxviii).  Le  sang  a paru 
séreux  (xxxii);  il  y avait  des  épistaxis  (xlv),  des  palpitations 
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de  cœur  (xj.viii).  La  température  de  la  peau  a été  parfois 
assez  élevée  (xxxii,  liv);  elle  a paru  égale  des  deux  côtés 
du  corps  (xl),  ou  plus  élevée  du  côté  paralysé  (lvi). 

1 4°  Il  n’y  a pas  eu  de  vomissements,  si  ce  n’est  dans  un 
cas  où  l’on  a pu  soupçonner  vers  la  fin  une  coïncidence  de 
choléra;  il  y avait,  en  outre,  de  la  diarrhée  et  des  crampes 
(lu).  La  dysphagie  s’est  montrée  deux  fois  (xxx,  xlviii).  Les 
évacuations  ont  été  parfois  involontaires,  le  plus  souvent 
dans  les  derniers  jours. 

VII.  l.es  maladies  intercurrentes  ont  été  une  rougeole 
grave  (l),  un  érysipèle  (lvii).  Une  femme  a accouché  pendant 
le  cours  du  ramollissement. 

VIII.  La  marche  de  la  maladie  a été  aiguë  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  se  terminant  en  vingt-quatre  heures 
(xxxiv),  le  3e  (xxxvi,  xl),  le  4e  (lix),  le  S6  (xxxn),  le  6e  (xlvii, 
lviii),  le  10e  (xlv),  le  12e  jour  (lx),  eu  un  mois  (xliii).  La 
marche  a été  d’autres  fois  chronique,  laissant  des  intervalles 
d’amélioration  plus  ou  moins  prolongés.  La  durée  a été  de 
trois  (xxx,  l),  quatre  (xxxvm,  xli),  cinq  (xlii),  six  (xliv,  xlix) 
mois,  d’un  an  (liv,  lvi),  trois  ans  (xxxvii),  cinq  ans  (xxxv). 
Du  reste,  de  grandes  variétés  ont  été  observées  relativement 
à la  marche  de  la  maladie  et  à la  durée  des  derniers  acci- 
dents. Dans  un  cas,  une  première  attaque  avait  eu  heu 
trente  jours  avant  la  seconde,  qui  entraîna  la  mort  le 
\ 4«  jour  (lvii).  Dans  un  autre,  la  dernière  attaque  a lieu 
un  an  après  la  précédente,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  six 
jours  (xlvi).  Une  autre  fois,  les  prodromes  durent  deux  ans, 
et  la  maladie  fait  périr  en  quatre  jours  (liii). 

IX.  L'examen  cadavérique  a donné  des  résultats  assez 
remarquables.  D’abord  les  méninges  ont  offert,  comme  dans 
les  autres  catégories,  de  l’injection  vasculaire,  de  l’infiltra- 
tion séreuse,  mais  principalement  sur  l’un  des  hémisphères, 
c’est  à dire  sur  celui  où  siégeait  le  ramollissement.  On  a 
constaté  chez  trois  sujets  des  néo-membranes  sous  la  dure- 
mère  (lv,  lvi,  lxiii),  et  on  a trouvé  dans  un  cas  une  ossifi- 
cation de  cette  membrane  (lvii). 
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Dans  les  vingt  premières  observations,  l’hémisphère  droit 
était  le  siège  du  ramollissement;  dans  les  quatorze  dernières, 
c’était  le  gauche;  et  dans  l’une  et  l’autre  série,  l’hémisphère 
opposé  était  parfaitement  intact. 

L’hémisphère  affecté  l’a  été  dans  presque  toute  son  éten- 
due (xxxi,  xl vil,  XLvm);  il  l’a  été  dans  sa  moitié  ou  ses  trois 
quarts  postérieurs  (xxxii,  xxxm,  xl,  xli,  xlii,  xliii,  xlv,  l, 
li,  lii  bis,  lxi) , ou  dans  sa  moitié  antérieure  (xxxix,  liv,  lv), 
ou  dans  son  lobe  moyen,  avec  empiètement  sur  les  lobes 
antérieur  et  postérieur  (lvii,  lix). 

Le  ramollissement  a paru  quelquefois  siéger  surtout  dans 
les  circonvolutions  qui  avoisinent  la  scissure  de  Sylvius  ou 
le  sillon  de  Rolando  (xxxv,  xxxvi,  xxxvn,  lvi,  lx,  lxiii);  le 
plus  souvent  il  était  profond,  et  pénétrait  jusqu’au  ventri- 
cule, comprenant  le  corps  strié  et  la  couche  optique  (xxxii, 
xxxiii,  xxxv,  xxxvi,  xxxix,  xli,  xlii,  xliv,  xlviii,  xlix,  l,  liv, 
lv,  lvi,  lvii,  l vin , lix,  lx,  lxii).  Les  parties  ramollies  ont 
été  affaissées,  amoindries  (xliv,  l,  lu,  liv,  lv,  lxi);  dans 
quelques  cas,  elles  ont  paru  volumineuses  en  divers  points, 
comme  tuméfiées  (liii,  liv). 

La  consistance  a été  très  variable;  elle  a été  diminuée 
jusqu’à  la  diffluence  (xxxvm,  liii,  etc.),  et  a offert  quelques 
points  indurés  (l).  Quand  le  ramollissement  était  superficiel, 
la  pie-mère,  en  se  détachant,  enlevait  une  couche  de  subs- 
tance corticale  (xlix,  lii). 

La  couleur  a offert  quelques  différences.  Cette  dernière 
substance  avait,  en  général,  une  teinte  jaunâtre  (xxxii,  xxxm, 
xxxvii,  xxxix , xLr,  xlvi,  xlix,  liv,  lv,  lvi,  lvii,  lxi);  et  la 
substance  médullaire  une  couleur  blanche  (xxx,  xxxii,  xxxvi, 
XL,  XLII,  xliii,  XLIV,  XLV,  xlvi,  xlviii,  li,  lv,  lvi,  lix),  ou  légè- 
rement rosée,  ou  hortensia  (xlvi,  liv),  ou  feuille-morte,  ou  gri- 
sâtre (l,  liii,  lviii),  et  parfois  parsème  de  points  rouges  (lix). 

Les  parties  ramollies  ont  subi  des  modifications  assez  consi- 
dérables par  la  durée  de  la  maladie;  elles  se  sont  converties 
en  un  tissu  cribleux,  celluleux,  rempli  d’un  liquide  blan- 
châtre, épais,  ayant  l’aspect  du  lait  de  chaux  (xlvi,  xlix,  lxi). 
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Dans  un  cas,  avec  le  ramollissement  de  l’hémisphère 
droit  coïncidaient  celui  du  lobe  droit  du  cervelet  et  l’atro- 
phie du  pédoncule  cérébral  de  la  pyramide  antérieure  et  de 
la  protubérance  du  même  côté  (xxxv),  et  dans  un  autre, 
avec  le  ramollissement  de  l’hémisphère  gauche,  on  voyait 
l’atrophie  du  pédoncule  cérébral,  de  la  protubérance  et  de 
la  pyramide  antérieure  également  du  côté  gauche  (lvi). 

Les  ventricules  ont  contenu  plus  ou  moins  de  sérosité 
( xxxviii,  XLiii , xliv,  xlv);  mais  ordinairement  très  peu  (xxx, 
xxxiii,  xxxix,  lui,  liv).  L’épendyme,  assez  distinct  (lii),  a 
été  dans  un  cas  doublé  de  plaques  cartilagineuses  assez 
rugueuses  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire  (lxi). 

Les  artères  situées  à la  base  du  cerveau  ont  otlert  des 
altérations  plus  ou  moins  grandes.  Elles  avaient  des  points 
d’ossification  (xli,  lviii,  lxi);  elles  ont  paru  indurees,  dila- 
tées, tortueuses  (xxx,  xli,  lxi);  elles  ont  eu  leurs  paiois 
athéromateuses,  plus  ou  moins  épaissies,  et  leui  calibie 
rétréci  (xxxv,  xxxvn,  xli,  lv,  lvi,  lvix,  lxiii);  elles  ont  été 
oblitérées  par  des  concrétions  fibrineuses  (xxx,  xxxiv,  xxxv, 
xxxvi,  XXXVII,  XL,  Liv,  lx,  lxiii).  Les  artères  qui  ont  été  le 
plus  souvent  altérées  ou  obstruées  sont  les  cérébrales 
moyennes. 

Un  assez  grand  nombre  d’observations  ne  mentionnent 
pas  l’état  des  vaisseaux  principaux  de  l’encéphale,  probable- 
ment parce  qu’aucune  lésion  n’y  était  manileste,  ou  peut- 
être  à cause  de  recherches  incomplètes.  Mais  dans  plusieurs 
cas,  les  observateurs  ont  eux-mêmes  affirmé  quil  ny  avait 
ni  thrombose,  ni  embolie,  ni  dégénérescence  athéromateuse 
(XLVl,  XLVI1I,  L). 

Le  cœur  s’est  montré  parfois  hypertrophié  (xxxu,  xxxiv, 
xl vin,  lui);  il  a présenté  des  altérations  diverses  dans  ses 
valvules  (xxxiv,  xxxvii,  xxxix,  lviii,  lxi);  ses  cavités  ont 
rarement  présenté  des  concrétions  fibrineuses.  Je  mentionne 
toutefois  celles  de  l’observation  xxxvi,  dans  laquelle  un 
caillot  noirâtre  et  mou,  que  renfermait  l’oreillette  gauche,  a 
pu  fournir  la  matière  d une  embolie. 
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L’aorte  a été  chez  plusieurs  sujets  athéromateuse  (xxxv, 
xli,  lvi,  lix),  parsemée  de  lamelles  osseuses  (xlv),  etc. 

L’examen  comparatif  des  arteres  et  des  nerfs  dans  un 
bras  paralysé  a montré  l’augmentation  du  volume  de  ceux- 
ci  coïncidant  avec  la  diminution  du  calibre  de  celles-là 
(xxxv). 

Diverses  altérations  organiques  ont  été  rencontrées  aussi 
dans  les  organes  respiratoires  (xxxm,  xlii,  xliv,  l,  li);  des 
calculs  nombreux  ont  été  recueillis  dans  la  vésicule  bi- 
liaire (xlv),  etc. 


§ IV.  — Ramollissement  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Première  série.  — Ramollissement  des  deux  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau. 

LXIV'  Obs.—  Fille,  onze  ans.  (Duparcfjue,  Archives,  1852, 4°  série, 
t.  XXVIII,  p.  167.) 

LXV9  Obs.  — Garçon , treize  ans.  (Duparcque,  Archives,  1852, 
4°  série,  t.  XXVIII,  p.  159.) 

LXVI0  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  72.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  du  lobe  antérieur  droit 
du  cerveau. 

LXVI1”  Obs.  — Femme,  dix-neuf  ans.  (Andral,  Clinique  médicale, 
t.  V,  p.  449.) 

LXXVIII*  Obs.—  Alexandre  Viet,âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’Angou- 
lême,  à Bordeaux  depuis  six  ans,  chapelier,  d’une  constitution  faible, 
de  taille  élevée,  de  tempérament  lymphatico-sanguin  ; quelques 
membres  de  sa  famille  ont  été  atteints  de  maladie  du  cœur.  Lui- 
même  est  sujet  aux  palpitations.  Il  a eu  des  chancres  et  quelques 
symptômes  de  syphilis,  qui  ont  été  rebelles  et  ont  exigé  un  long 
emploi  des  mercuriaux  : il  dit  avoir  eu  deux  attaques  de  paralysie  : 
l’une,  il  y a quatre  ans,  et  l’autre,  il  y a deux  ans.  Au  commence- 
ment d’octobre  1839,  Viet  éprouve  chaque  soir,  vers  quatre  heures 
et  demie,  des  frissons  suivis  de  chaleur;  l’appétit  a diminué;  on 
prescrit  un  vomitif  et  un  purgatif.  L’état  reste  le  même.  Il  survient 
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de  la  toux.  Le  malade  entre  à l’hôpital  le  27  novembre;  il  est  maigre 
et  pâle,  il  a la  peau  chaude  ; inappétence,  soif,  langue  naturelle, 
épigastre  indolent,  constipation  ; toux,  expectoration  de  crachats 
muqueux,  blanchâtres  ; pas  de  douleur  dans  le  thorax  qui  est 
sonore  ; pouls  fort  et  fréquent;  battements  du  cœur  énergiques  et 
accompagnés  de  bruit  de  souflle  au  premier  temps.  (Infusion  pecto- 
rale; digitale,  0gr10.)  Du  28  novembre  au  4 décembre,  amélioration 
notable,  palpitations  du  cœur  diminuées.  5 décembre,  déviation  de 
la  bouche  à droite;  bras  gauche  très  froid,  ayant  perdu  de  son  éner- 
gie musculaire;  céphalalgie,  parole  un  peu  difficile;  pouls  droit 
plein  et  large,  pouls  gauche  petit;  diarrhée.  (6  sangsues  derrière 
l’oreille  droite;  sinapismes  aux  pieds,  vésicatoires  à la  jambe  et  au 
bras  gauches;  potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  4 gr.)  Soir,  pouls 
fréquent;  la  paralysie  n’est  pas  complète,  seulement  les  mouvements 
du  côté  gauche  s’exécutent  sans  énergie;  céphalalgie  vive.  6,  bras 
gauche  légèrement  œdémateux;  il  ne  se  soulève  qu’avec  effort;  les 
mouvements  de  la  main  sont  nuis.  7,  moins  de  céphalalgie,  intelli- 
gence conservée,  parole  facile,  pouls  un  peu  fréquent  et  plein  ; la 
langue  se  dévie  à gauche  ; deux  selles  liquides;  pas  de  toux.  8,  9 et 

10,  même  état.  11  décembre,  progrès  de  l’amaigrissement,  cépha- 
lalgie très  vive.  (Vésicatoire  à la  nuque.)  12,  engorgement  de  la 
main  gauche,  qui  est  sensible  à la  pression  ainsi  que  le  bras;  la 
motilité  y est  à peu  près  nulle.  (Extrait  plcoolique  de  noix  vomi- 
que, 0gr03.)  13,  le  membre  inférieur  gauche  jouit  d’une  assez  grande 
mobilité,  mais  le  bras  reste  dans  le  même  état.  (Même  médica- 
ment.) Soir,  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  membres. 
Du  14  au  18,  même  étal.  19,  sentiment  de  chaleur  et  douleur  dans 
le  bras  malade,  même  inertie  musculaire.  (Liniment  opiacé.)  Du  20 
au  30  décembre,  main  très  engorgée,  diminution  de  la  douleur  du 
bras,  laxité  complète  des  muscles,  appétit,  diarrhée,  céphalalgie, 
pouls  fréquent.  (Extrait  de  noix  vomique,  0grlS.)  Du  1er  janvier  1840 
au  8 du  même  mois,  membre  inférieur  gauche  moins  faible,  possibi- 
lité de  se  tenir  debout  et  de  marcher;  sensibilité  conservée.  9,  dé- 
lire, mussitation,  cris;  pouls  petit,  très  faible,  fréquent.  ("Vésicatoires 
aux  jambes,  potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  10  gr.)  10,  agonie. 

11,  mort. 

Nécropsie.  — Maigreur,  œdème  du  côté  qui  a été  paralysé.  Roideur 
cadavérique.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  plus  considérable  à 
droite  qu’à  gauche.  L’arachnoïde  est  un  peu  épaissie.  La  substance 
cérébrale,  divisée  avec  ménagement  et  successivement  des  deux 
côtés  par  tranches  très  minces,  offre  une  teinte  jaunâtre  qui  ne  lui 
est.  pas  ordinaire.  Les  anfractuosités  sont  en  général  larges,  de 
telle  sorte  que  les  circonvolutions  sont  écartées  les  unes  des  autres 


RAMOLLISSEMENTS. 

Lorsqu’on  pénètre  à environ  trois  centimètres  dans  la  profondeur  du 
lobe  autérieur  droit,  on  trouve  une  pulpe  presque  liquide  et  blan- 
châtre; on  dirait  du  lait  épaissi  par  une  petite  quantité  de  fécule.  La 
portion  ramollie  a 4 ou  S centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
3 1/2  dans  le  sens  transversal.  Autour  d’elle,  la  substance  cérébrale, 
d’une  consistance  normale,  forme  comme  la  paroi  d’une  cavité, 
paroi  offrant  des  inégalités  formées  par  la  substance  cérébrale 
même.  Celte  sorte  de  poche  s’étend  en  avant  jusqu’à  environ  2 cen- 
timètres et  demi  de  distance  de  l’extrémité  antérieure  du  cerveau. 
A gauche,  rien  de  semblable  ne  s’observe,  tout  paraît  y être  dans 
l’état  normal.  Les  ventricules  ne  contiennent  point  de  sérosité. 
Aucun  épanchement  sanguin,  aucun  caillot  n’est  constaté  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  examinée  avec  soin.  Le  cer- 
velet est  intact.  La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  sont  à l’état 
naturel.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains.  Le  péricarde  est 
adhérent  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Le  cœur  est  d’un  vo- 
lume considérable  : son  étendue  de  la  pointe  à la  base  est  de 
17  centimètres,  sa  largeur  est  de  14  centimètres.  Les  cavités  de  cet 
organe  sont  gorgées  de  caillots  de  sang  noir.  La  cloison  interventri- 
culaire a 2 centimètres  et  demi  d’épaisseur.  Le  ventricule  droit  est 
petit;  ses  parois  sont  minces  ; sa  cavité  est  étroite.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  sont  épaisses  et  forment  une  large  cavité.  Les 
colonnes  charnues  sont  d’un  volume  considérable,  il  en  est  qui  ont 
la  grosseur  du  petit  doigt.  Sur  les  cordons  tendineux  qui  naissent 
de  ces  colonnes  s’observent  des  végétations  de  couleur  rouge,  d’une 
consistance  assez  ferme,  arrondies,  inégales  et  plus  ou  moins  sail- 
lantes ; ces  végétations  offrent  comme  des  dentelures  fixées  par  une 
de  leurs  extrémités  sur  les  cordons  tendineux  des  colonnes  char- 
nues; elles  sont  libres  et  flottantes  par  l’autre  extrémité.  Des 
productions  de  même  nature  et  d’un  aspect  analogue  s’observent  à 
l’origine  de  l’aorte  , en  avant  des  valvules  qui  ferment  l’orifice  de 
cette  artère;  quelques  granulations  cartilagineuses  s’observent  sur 
la  valvule  mitrale.  Le  membrane  interne  de  l’aorte  est  fortement 
enflammée  et  d’un  rouge  très  vif.  Les  organes  renfermés  dans  cette 
cavité  ne  présentent  aucune  altération. 

LXIX0  Obs.  — Blanchisseuse,  quarante-six  ans.  (Fernet,  Comptes- 
rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  48.) 

LXX°  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans.  (Durand-Fardel,  Gazette 
médicale,  1839,  p.  68.) 

LXX10  Obs.  — Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Bouchard,  Gazette 
médicale,  1868,  p.  636,  et  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie. 
1865,  p.  1.) 
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Troisième  série.  — Ramollissement  du  lobe  antérieur  gau- 
che du  cerveau. 

LXXII0  Obs.  — Fille,  deux  ans  et  demi.  (Bouchut,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1856,  p.  497.) 

LXXIII"  Obs.  — Fille,  dix-luiit  ans.  (Van  der  Voort,  De  encephalo- 
malacia  seu  emollitione  cerebri.  Àmstelodami,  1842,  p.  17.) 

LXXIV®  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Rizzi,  Gazzetta  med, 
Lombarda.  Gazette  médicale,  1849,  p.  894.) 

LXXVe  Obs.  — Femme,  quarante- deux  ans.  (Tenneson,  Union 
médicale,  1863,  t.  XX,  p.  580.) 

LXXVP  Obs.  — Femme,  quarante- cinq  ans.  (Van  der  Voort,  De 
encephalomalacia  seu  emollitione  cerebri.  Amstelodami,  1842,  p.  16.) 

LXXVII'  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Prévost  et  Cotard, 
Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  104.) 

LXXV1IP  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Morgagni,  De  sedibus  et 
causis  morborum,  epist.  IX,  n°  16.) 

LXX1X0  Obs. — Homme,  soixante-dix-huit  ans.  (Montault,  Journal 
hebdomadaû'e,  1831,  t.  Il,  p.  311. 

LXXX®  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-un  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  l.  V,  p.  391.) 

LXXXI'  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-deux  ans.  (Vulpian,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  90.) 


Résumé  de  dix -huit  observations  de  ramollissement  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau 

I.  Les  18  observations  qui  précèdent,  partagées  en  3 
séries,  sont  fournies  par  5 individus  du  sexe  masculin  et 
1 3 du  sexe  féminin. 

II.  Les  sujets  étaient  âgés  : 


1  de 2 ans  et  demi. 

4 de 11  à 20  ans. 

1 de 29  ans. 

1 de 32  — 

4 de 41  à 50  — 

2 de 51  à 60  — 

3 de 71  à 80  — 

2 de 81  à 82  — 


Dans  cette  catégorie  de  faits,  ce  n’est  pas  la  vieillesse  qui 
l’emporte. 
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III.  Les  conditions  générales  de  santé  ont  été  analogues 
à celles  des  catégories  précédentes.  Si  quelques  sujets  étaient 
robustes,  sanguins,  d’autres  étaient  laibles,  lymphatiques, 
retardés  dans  leur  développement  physique  (lxv,  lxix, 
lxxiii,  lxxx ) . 

IV.  Quelques  individus  étaient,  en  outre,  dans  un  état 
d’affaiblissement,  par  suite  du  mauvais  état  des  voies  diges- 
tives, ou  d’affection  cancéreuse,  ou  de  cachexie  séreuse,  ou 
de  diathèse  syphilitique  longtemps  combattue  par  les  mer- 
curiaux  (lxviii,  lxx,  lxxiii,  lxxx). 

D'autres  avaient  une  maladie  du  cœur  (lxviii,  lxix). 

Dans  deux  cas,  le  ramollissement  semblait  avoir  été  pro- 
voqué par  un  traumatisme  léger  : pour  l’uu,  c’était  une  per- 
cussion à la  tête  sans  lésion  des  parois  (lxxviii),  et  pour 
l’autre,  une  contusion  du  pied,  après  laquelle  les  phénomènes 
de  l’affection  cérébrale  s’étaient  montrés  (lxxiv). 

V.  Les  phénomènes  précurseurs  ont  été  une  céphalalgie 
plus  ou  moins  persistante  (lxv,  lxvi,  lxvii),  des  douleurs, 
des  fourmillements,  de  l’engourdissement  dans  les  membres 
(lxvi,  lxvii,  lxxvii),  des  étourdissements  (lxix),  des  attaques 
apoplectiformes  (lxxvi),  et  même  des  atteintes  momentanées 
de  paralysie  (lxviii,  lxx). 

VI.  L 'invasion  a été  marquée  par  une  attaque  violente 
(lxxxi),  par  la  manifestation  d’une  paralysie  partielle  (lxviii, 
lxix,  lxxvi,  lxxvii);  une  fois,  par  des  efforts  de  vomisse- 
ment (lxv). 

VIL  Les  symptômes  ont  présenté  quelques  circonstances 
particulières.  D’abord,  dans  deux  cas,  ils  ont  été  à peu  près 
nuis,  ne  dénotant  nullement  une  grave  lésion  de  l’encé- 
phale (lxx,  lxxx). 

1°  La  céphalalgie  ne  s’est  manifestée  que  cinq  fois;  elle 
siégeait  surtout  du  côté  occupé  par  le  ramollissement  (lxiv, 
lxv,  lxviii,  lxxiii,  lxxvi). 

2°  L intelligence  est  demeurée  à peu  près  intacte  chez 
10  sujets,  c’est  à dire  un  peu  plus  de  la  moitié;. dans  d’au- 
tres cas,  elle  était  plus  ou  moins  obtuse  (lxxiii,  lxxv,  lxxvii, 
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lxxix).  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
ce  dernier  état  était  fourni  par  les  faits  de  la  dernière  série, 
et  le  précédent  par  ceux  des  deux  premières. 

3°  II  y a eu  quelques  cas  de  perte  de  connaissance  (lxiv, 
lxxii,  lxxvii),  de  délire  léger  (lxviii,  lxxviii). 

4°  La  parole  est  restée  facile  (lxv,  lxvi,  lxxi),  ou  elle  a 
été  plus  ou  moins  difficile,  saccadée  (lxviii,  lxxiii),  ou  à peu 
près  nulle  (lxxiv,  lxxv,  lxxvii,  lxxxi).  Ces  derniers  cas  se 
rattachent  à la  troisième  série. 

5°  L’assoupissement  n’a  été  prononcé  que  dans  cinq  cas 
(lxiv,  lxv,  lxxiii,  lxxv,  lxxvi). 

6°  Les  pupilles  n’ont  offert  que  peu  de  changements, 
ayant  été  resserrées  une  fois  (lxxix),  et  dilatées  trois  (lxv, 
lxxiii,  lxxvi). 

7°  Les  yeux  ont  été  fixes,  renversés  (lxiv,  lxv,  lxxii); 
dans  un  cas,  ils  étaient  très  sensibles  à la  lumière  (lxv). 

8°  On  a observé  des  mouvements  convulsifs  chez  un 
petit  nombre  de  sujets,  affectant  les  membres  gauches  (lxvii, 
lxxix),  ou  droits  (lxxiii),  ou  les  uns  et  les  autres  (lxviii),  ou 
les  deux  membres  supérieurs  (lxxii). 

On  a vu  aussi  les  spasmes  consister  en  des  tremblements, 
des  raideurs,  une  immobilité  pouvant  se  rattacher  à un  état 
épileptique  (lxxviii). 

9°  La  paralysie  a été  un  symptôme  plus  fréquent,  mais 
non  constant;  elle  a manqué  notamment  dans  les  trois  cas 
de  la  première  série  (lxiv,  lxv,  lxvi),  et  dans  deux  de  la 
troisième  (lxxi,  lxxix). 

Il  y a eu  hémiplégie  gauche  dans  cinq  cas  de  la  deuxième 
série  (lxvii,  lxviii,  lxix,  lxx,  lxxi),  et  hémiplégie  droite  dans 
six  cas  de  la  dernière  (lxxiii,  lxxiv,  lxxvi,  lxxvii,  lxxix,  lxxxi). 

Un  sujet  a offert  l’exemple  d’une  hémiplégie  alterne,  sié- 
geant à droite  pour  le  bras,  et  à gauche  pour  la  face  (lxxv). 

Chez  quelques-uns  des  sujets  bémiplégiés,  la  face  offrait 
une  déviation  assez  prononcée,  ainsi  que  les  yeux.  Le  buc- 
cinateur  se  laissait  distendre  par  l’air  expiré,  et  la  langue 
était  inclinée  en  sens  inverse  de  la  face  (lxviii,  lxix,  lxxxi). 
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La  paralysie  s’est  établie  parfois  assez  brusquement; 
d’autres  fois  d’une  manière  successive,  affectant  d’abord  le 
bras,  puis  la  jambe. 

\ 0°  La  contracture  s’est  aussi  emparée  d’abord  du  bras 
ou  même  de  la  main  (lxvi,  lxxiii),  puis  elle  s’est  étendue 
aux  membres  paralysés  (lxvii,  lxxxi).  Dans  un  cas,  elle  a 
affecté  ceux  qui  étaient  atteints  de  convulsions  (lxxii). 

11°  La  sensibilité  est  demeurée  intacte  chez  quatre  indi- 
vidus (lxvi,  lxviii,  lxxiii,  lxxx).  Chez  deux,  elle  a été 
exaltée  (lxv,  lxvii);  deux  autres  fois,  des  douleurs  se  sont 
manifestées  dans  les  membres  (lxv,  lxviii);  plus  souvent,  la 
sensibilité  a été  obtuse  ou  même  nulle  (lxvii,  lxix,  lxxii, 
lxxiv,  lxxv,  lxxix,  lxxxi). 

12°  Le  pouls  a été  ordinairement  à peu  près  normal  (lxiv, 
lxv,  lxvi,  lxvii,  lxxiii,  etc.),  quelquefois  fréquent  (lxxiv),  ou 
d’une  lenteur  remarquable  (lxv).  Le  sang  a offert,  dans  ce 
dernier  cas,  une  couenne  très  mince,  demi-transparente. 

*13°  La  respiration  a été  gênée,  suspirieuse,  râlante, 
stertoreuse  (lxv,  lxxii,  lxxiii). 

1 4°  Des  vomissements  ont  été  notés  trois  fois  (lxiv,  lxv, 
lxxii);  l’abdomen  a présenté  une  certaine  sensibilité  (lxv). 
Dans  divers  cas,  on  a vu  la  rétention  des  urines  (lxxiv,  lxxv); 
des  évacuations  involontaires  (lxxiii);  des  eschares  au  sa- 
crum (lxxvii,  lxxx). 

15°  La  peau  a été  sèche,  chaude  (lxv);  un  peu  plus 
chaude  du  côté  paralysé  que  du  côté  opposé  (lxxxi). 

VIII.  Cette  localisation  du  ramollissement  a suivi  une 
marche  aiguë  se  terminant  en  huit  (lxxiv),  neuf  (lxxxi), 
douze  (lxiv),  treize  (lxxv),  quatorze  (lxv),  trente  et  un  (lxix), 
trente-cinq  (lxviii)  jours. 

Elle  a été  chronique,  persistant  quatre,  sept,  neuf  mois, 
deux  ans,  etc.  (lxvi,  lxvii,  lxxii,  lxxiii,  lxxvii,  lxxviii). 

IX.  Les  nccropsies  ont  montré  dans  un  cas  l’épaississement 
de  la  portion  gauche  du  frontal  correspondant  au  lobe 
affecté  (lxxiii);  dans  quelques  autres,  une  certaine  injection 
vasculaire,  ou  une  infiltration  sous-arachnoïdienne,  ou  de  la 


3^8  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

sérosité  dans  l’arachnoïde  ou  dans  les  ventricules,  mais 
généralement  en  petite  quantité. 

3 fois  les  deux  lobes  antérieurs  ont  été  simultanément 
ramollis;  5 fois  c’était  le  droit,  et  10  fois  le  gauche. 

Le  lobe  ou  les  lobes  antérieurs  ont  été  affaissés,  ramollis, 
diilluents.  Celte  altération  a été  quelquefois  circonscrite, 
bornée  à la  substance  médullaire,  ou  étendue  aussi  à la 
substance  corticale,  spécialement  aux  2e  et  3e  circonvolu- 
tions frontales,  à l’insula  (lxxi),  au  corps,  strié  et  à la  couche 
optique,  formant  une  pulpe  blanche,  ou  une  bouillie  grisâtre 
ou  jaunâtre,  avec  ou  sans  piqueté  rouge. 

Dans  un  cas  où  le  lobe  antérieur  droit  était  le  siège  prin- 
cipal de  la  lésion,  il  y avait  du  même  côté  diminution  du 
volume  du  pédoncule  cérébral,  de  la  protubérance,  de  la  pyra- 
mide antérieure;  mais  à la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
l’atrophie  se  trouvait  à gauche  (lxxi). 

Le  microscope  y a fait  voir  de  gros  corps  granuleux;  en  même 
temps  les  tubes  nerveux  étaient  brisés  (lxxi,  lxxii,  lxxxi). 

On  a trouvé  les  artères  du  cerveau  athéromateuses  aux 
points  ramollis  (lxxi)  ou  à la  base  (lxxxi);  de  plus,  dans  un 
autre;  l’artère  cérébrale  moyenne  était  oblitérée  par  un 
caillot  jaunâtre  et  dense  (lxix).  Mais  ailleurs  l’examen  atten- 
tif n’a  laissé  distinguer  ni  altération  athéromateuse,  ni  obli- 
tération des  vaisseaux,  ni  lésion  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  (lxxvii). 

D’autres  fois,  le  cœur  s’est  montré  hypertrophié.  Il  y a eu 
des  végétations  charnues  dans  les  cavités  gauches  (lxxviii); 
athérome,  ulcération  et  dépôts  calcaires  dans  les  parois  de 
l’aorte  (lxxxi). 

§ V.  — Ramollissement  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Première  série.  — Ramollissement  des  deux  lobes  'posté- 
rieurs du  cerveau. 

LXXXIP  Obs.  — Batelier,  cinquante- un  ans.  (Bateman,  The 
Journal  of  mental  science , et  Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  757.) 
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LXXXIII*  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  (Service  de  Ros- 
tan,  Gazette  des  Hôpitaux , 1834,  p.  291,  — et  Duplay,  Archives, 
1834,  2°  série,  t.  VI,  p.  320.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  du  lobe  postérieur  droit 
du  cerveau. 

LXXXIVe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Durand-Fardel, 
Archives,  3*  série,  1839,  t.  IV,  p.  326.) 

LXXXVC  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Charcot,  dans  Pré- 
vost et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  89.) 

LXXXVP  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans.  (Martin  Solon,  dans 
Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Vencéphale,  1. 1, 

p.  166.) 

LXXXVIIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale,  1839,  p.  69.) 

LXXXVIIl0  Obs.  — Femme,  soixante- onze  ans.  (Decharabre, 
Gazette  médicale,  1835,  p.  555.) 

LXXXIX”  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  33.) 

Troisième  série.  — Ramollissement  du  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau. 

XC®  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  — (Raraon,  dans  Lallemand, 
Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Vencéphale,  t.  II,  p.  508.) 

XCP  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Cornil,  Comptes  rendus  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1864,  p.  32.) 

XCIIe  Obs.  — Femme,  quaranle-huit  ans.  (Bravet,  Revue  médicale, 
1824,  t.  I,  p.  65.) 

XCIII®  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Guiaud,  Lancette  fran- 
çaise, t.  V,  n°  45,  et  Archives,  t.  XXVII,  p.  110.) 

XCIV®  Obs.  — Femme,  soixante-trois  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  228.) 

XCV®  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau , p.  31.) 


Résumé  des  quatorze  observations  de  ramollissement  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  ont  été  recueillies  sur  5 individus  du 
sexe  masculin  et  9 du  sexe  féminin. 
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II.  Lesjîges  ont  été  les  suivants;  les  sujets  avaient  : 


1 21  ans. 

1  31  — 

2  48  et  50  — 

1 51  — 

6 de  61  à 70  — 

3  l’un  71  et  deux  73  — 


III.  Comme  cause  occasionnelle,  on  cite  les  affections 
morales,  tristes,  les  chagrins  vifs  ou  prolongés  (lxxxvii, 
xciii),  de  grandes  fatigues  (lxxxii). 

IV.  Parmi  les  maladies  antérieures,  on  note  un  cas  de 
phthisie  pulmonaire  (xci),  des  lésions  mentales  chroniques 
(lxxxiv,  xc,  xciii),  des  attaques  apoplectiques  (lxxxix,  xc). 

V.  Les  phénomènes  'précurseurs  ont  été  des  engourdisse- 
ments, des  picotements  sentis  dans  les  doigts  et  les  orteils, 
la  faiblesse  des  membres,  la  torpeur  intellectuelle.  Dans  un 
cas,  des  vomissements  se  sont  manifestés  pendant  trois  mois 
(xcn). 

VI.  L’invasion  a été  signalée  par  un  étourdissement  pro- 
longé (lxxxv , lxxxvii,  xcv) , par  la  perte  de  connaissance 
lxxxiii , l xxx vi,  lxxxvii,  Lxxxvin,  lxxxix),  par  la  perte  de  la 
parole  sans  perte  de  connaissance  et  sans  paralysie  (lxxxii), 
par  une  hémiplégie  (xcii,  xciii),  par  une  attaque  épileptiforme 
(lxxxvi). 

VII.  Chez  un  aliéné,  aucun  symptôme  spécial  n’a  indiqué 
l’altération  survenue  dans  l’encéphale  (xciii). 

La  céphalalgie  n’a  été  notée  chez  aucun  des  sujets  de 
cette  catégorie. 

L’intellect  a paru  intact  chez  cinq  (lxxxiii,  xci,  xcii,  xcv), 
mais  il  y a eu,  chez  un  sujet,  perte  de  la  mémoire  des  subs- 
tantifs (lxxxii);  chez  deux,  du  délire  (xc,  xciv)  ; chez  trois, 
une  grande  faiblesse  mentale  (lxxxiv,  lxxxv,  xciii). 

La  parole  a été  difficile,  embarrassée,  chez  cinq  (lxxxv, 
lxxxvi,  lxxxviu  , xci , xcii).  Chez  deux,  l’embarras  n’a  été 
que  momentané  (xci,  xcii);  mais,  chez  un  autre,  l’aphasie 
qui  a eu  lieu  au  début  a persisté  jusqu’à  la  fin  (lxxxii).  Une 
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malade  ayant  perdu  la  mémoire  des  mots,  qu’elle  ne  pouvait 
prononcer,  conservait  assez  bien  celle  des  airs,  qu’elle  fre- 
donnait encore  dans  certains  moments  (xciv). 

Le  strabisme  s’est  montré  chez  un  malade  (lxxxvi).  Les 
pupilles  ont  été  contractées  dans  un  cas  (lxxxiv),  dilatées 
dans  un  autre  (lxxxii),  alternativement  dilatées  et  resserrees 
dans  un  troisième  (lxxxiii),  ou  la  dilatation  n’a  eu  lieu  que 
d’un  côté  (xcv). 

On  a observé  des  convulsions  trois  fois  (lxxxii,  lxxxiv,  xc), 
des  accès  épileptiformes  une  fois  (xciv),  et  chez  deux  sujets, 
il  y avait  des  secousses  convulsives  dans  les  membres  infé- 
rieurs (lxxxii,  lxxxiii). 

Les  particularités  relatives  à la  perte  du  mouvement  sont 
dignes  de  quelque  attention. 

On  a remarqué  la  paralysie  des  quatre  membres  chez  un 
sujet  de  la  première  série,  dans  laquelle  les  deux  lobes  pos- 
térieurs étaient  ramollis  ; l’hémiplégie  droite  et  la  paraplégie 
chez  l’autre  sujet. 

Il  y a eu  hémiplégie  gauche  chez  cinq  individus  de  la 
deuxième  série  (lxxxiv,  lxxxv,  lxxxvi,  lxxxvii,  lxxxix),  hémi- 
plégie droite  chez  trois  de  la  troisième  (xc,  xcu,  xciv). 

Deux  fois  l’hémiplégie  a eu  lieu  du  côté  de  la  lésion  céré- 
brale, c’est  à dire  à droite,  avec  un  ramollissement  du  lobe 
postérieur  droit  (lxxxviii),  et  à gauche,  avec  un  ramollisse- 
ment du  lobe  postérieur  gauche  (xcv). 

Dans  deux  cas,  on  n’a  observé  aucune  paralysie  (xci,  xcm). 

La  bouche,  les  yeux  se  sont  dirigés  du  côté  opposé  à la 
paralysie  (lxxxvi,  lxxxviii,  xcv)  ; la  langue  du  même  côté  (xcv). 

Les  membres  paralysés  ont  été  quelquefois  dans  un  état 
de  résolution  très  prononcée  (lxxxvii,  lxxxviii,  xcii).  D’autres 
fois,  ils  ont  offert  une  contracture  assez  forte  (lxxxv,  lxxxvi, 
xciv)  . 

La  sensibilité,  rarement  conservée  intacte  (lxxxix),  a été 
émoussée  ou  à peu  près  nulle  plusieurs  fois  dans  les  mem- 
bres paralysés  (lxxxv,  lxxxviii,  xci  , xcu , xcv),  ou  même 
dans  les  quatre  membres  (lxxxiii,  lxxxiv,  lxxxvi). 
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La  respiration  a été  bruyante , plaintive , lente  (lxxxiii, 
lxxxvi)  ; le  pouls  petit , fréquent  (lxxxvi)  , parfois  normal 
(lxxxiii,  XCl). 

Il  y a eu  des  vomissements  dans  le  cas  déjà  signalé  (xcii), 
de  la  dysphagie  chez  un  sujet  (lxxxix),  des  évacuations  in- 
volontaires plusieurs  fois. 

La  température  de  la  peau  n’a  pas  été  généralement  alté- 
rée ; appréciée  avec  soin,  elle  a paru  plus  élevée  du  côté 
paralysé  (lxxxv). 

VIII.  La  marche  de  la  maladie  a été  plus  souvent  aiguë  que 
chronique,  s’étant  terminée  en  quarante-huit  heures (lxxxiv), 
le  8e  (lxxxvi  , lxxxvii)  ,1e  1 0e  (lxxxix)  , le  22e  (lxxxiii),  le 
27e  (lxxxv),  le  29e  (xcii)  jour  à dater  de  l’invasion.  D’autres 
fois,  elle  a duré  plusieurs  mois  (xcv),  et  même  un  an  (xciv). 

IX.  Les  recherches  néùroscopiques  ont  donné  quelques- 
uns  des  résultats  précédemment  indiqués  relativement  à 
l’état  des  méninges  et  de  la  surface  cérébrale,  et  au  peu 
d’injection  des  vaisseaux.  Il  y a seulement  à noter  ici,  dans 
un  cas,  l’état  de  réplétion  des  sinus  de  la  dure-mère  par  du 
sang  en  partie  coagulé  (lxxxiv),  et,  dans  deux  autres  cas, 
l’adhérence  de  la  pie-mère  à la  substance  corticale  (lxxxiii, 
lxxxvii)  . 

Le  ramollissement,  chez  deux  sujets,  s’était  emparé  des 
deux  lobes  postérieurs  ; chez  l’un,  surtout  du  gauche  (lxxxii)  ; 
chez  l’autre,  il  avait  pénétré  dans  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques  (lxxxiii). 

Il  était  borné  au  lobe  postérieur  droit  chez  six  sujets , et 
au  lobe  postérieur  gauche  chez  six  autres,  affectant  les 
circonvolutions  tuméfiées  (lxxxiv)  ou  affaissées  (lxxxvii,  xc, 
xciv),  et  la  substance  médullaire  jusqu’à  une  certaine  pro- 
fondeur; quelquefois  il  était  circonscrit  dans  des  limites  assez 
distinctes  (xcii,  xciv). 

La  substance  cérébrale,  ramollie  à des  degrés  variés  et 
jusqu’à  la  diffluence,  était  blanche,  ou  jaune  fauve,  ou  rosée, 
ou  grisâtre.  Elle  a paru  aussi  pénétrée  d’un  liquide  épais 
blanc,  analogue  au  lait  de  chaux  (lxxxiv). 
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L’un  des  deux  laits  de  coïncidence  de  la  paralysie  et  de 
la  lésion  cérébrale  du  même  côté,  trouve  son  explication 
dans  la  présence  d’un  foyer  hémorrhagique  du  côté  opposé 
(xcv);  l’exception  se  réduit  ainsi  à un  seul  cas  (lxxxviii). 

L’examen  de  la  partie  jaune  d’un  ramollissement,  y a 
montré  beaucoup  de  granulations  graisseuses  (xci). 

L’état  des  vaisseaux  n’a  été  constalé  que  dans  peu  de  cas. 
Cependant  on  a vu,  chez  un  sujet,  des  caillots  fibrineux  dans 
les  artères  cérébrale  moyenne  et  vertébrale  gauches  (lxxxii). 
L’aorte  était  athéromateuse,  en  même  temps  que  les  artères 
de  l’encéphale  l’étaient  très  peu.  et  n’offraient  point  de 
thrombose,  chez  un  autre  individu  (lxxxv).  ' 


S VI.  — Ramollissement  des  lobes  moyens  du  cerveau. 

Première  série.  — Ramollissement  des  deux  lobes  moyens. 

XCVI0  Ors.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Romberg,  Nervous  disea- 
ses;  Iranslated,  l.  II,  p.  432.) 

XCVII”  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau , p.  367.) 

XCVIII0  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale , t.  V,  p.  454.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  du  lobe  moyen  droit 
du  cerveau. 

XGIX°  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Lancereaux,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1862,  p.  96.) 

O Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Martineau,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1864,  p.  246.) 

G Ie  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Lebert,  Traité  d’ Anato- 
mie pathologique  générale  et  spéciale,  in-folio.  Paris,  1861,  t.  II, 
p.  120,  planche  xcvi,  figures  9,  14.) 

CIP  Obs.  lailleur,  soixante-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  417.) 

GUI0  °BS-  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  467.) 

GIVe  Obs.  Femme,  soixante-neuf  ans.  (Ferrus,  dans  Roslan, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  83.) 

IXe  Vol. 


23 
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CVe  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  (Rostan,  Traité  dru  ramol- 
lissement du  cerveau,  p.  23.) 

CVI°  Obs.  — Jardinier,  soixante-dix  ans.  (Schedel,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n°  73,  p.  9.) 

CYII8  Obs. — Femme,  soixante-dix  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  219.) 

CVIII0  Obs.  — Femme,  soixante -onze  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  Y,  p.  445.) 

CIXe  Obs.  — Femme,  soixante-onze  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  517.) 

CXe  Obs.  — Femme,  soixante-onze  ans.  (Chomel,  Gazette  médicale, 
1831,  p.  434.) 

CXle  Obs.  — Femme,  soixante-dix-huit  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  406.) 

CX1I*  Obs.  — Homme,  soixante-dix-huit  ans.  (Bouillaud,  Gazette 
des  Hôpitaux,  1842,  p.  133.) 

CXI1I®  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-un  ans.  (Liouville,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  232.) 

Troisième  série.  — Ramollissement  du  lobe  moyen  gauche 
du  cerveau. 

CXIVe  Obs.  — Enfant  mâle,  né  à huit  mois  et  demi.  (Bouchard, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  t.  VIII,  p.  233.) 

CXVe  Obs.  — Cordonnier,  quarante  ans.  (Malcolm,  Dublin  quar- 
terly  medical  Journal,  1851,  may,  p.  473.) 

CXYI°  Obs.  — Cocher,  cinquante- cinq  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  400.) 

CXVIl®  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Littré,  Journal  heb- 
domadaire, 1828,  t.  1,  p.  224.) 

CXVIII®  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Calmeil,  Maladies  inflam- 
matoires du  cerveau,  t.  II,  p.  175.) 

CXIX°  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans.  (Prost,  Médecine  éclairée 
par  Touverture  des  corps,  1804,  t.  II,  p.  75.) 

CXX°  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans.  (Peter,  Bulletin  de  la 

Société  anatomique,  1864,  p.  256.) 

CXXI®  Obs.  — Femme,  soixante-sept  ans.  (Prévost  et  Cotard, 

Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p-  70.) 

CXXIle  Obs.  — Portier,  soixante -neuf  ans.  (Andral,  Clinique 

médicale,  t.  Y,  p.  469.) 
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Résumé  des  vingt-sept  observations  de  ramollissement 
des  lobes  moyens  du  cerveau. 


I.  Les  sujets  de  ces  observations  étaient  9 individus-du 
sexe  masculin  et  18  du  sexe  féminin. 

II.  Dans  celte  catégorie,  se  trouve  le  fait  rare  d’un  ramol- 
lissement cérébral  observé  chez  un  nouveau-  né , lequel 
même  était  né  à huit  mois  et  demi  (cxiv). 


1 malade  avait. . . 

2 malades  avaient 

1 

4 — 

H _ 

6 — 

1 — 


28  ans. 

..  38  et  40  — 

50  — 

de  51  à 150  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 
81  — 


III.  Constitution  robuste,  ou  faible,  ou  détériorée;  tempé- 
rament sanguin  ou  lymphatique,  rien  de  déterminé  d’une 
manière  spéciale. 

IY.  Au  nombre  des  maladies  qui  ont  précédé  le  ramollisse- 
ment et  qui  peuvent  avoir  exercé  une  influence  quelconque 
sur  sa  production,  on  cite  les  suivantes  : 

Des  affections  organiques  du  cœur  (xcvm,  cvm,  cxvii),  des 
phlegmasies  arthritiques  (c,  cxix),  la  phthisie  pulmonaire 
(cxi,  cxvi),  une  ascite  avec  ictère  (en),  une  amaurose  avec 
albuminurie  (xcix),  une  apoplexie  suivie  de  démence  et  de 
paralysie  (cxvm),  une  percussion  du  crâne  ancienne  ou 
récente  (xcvi,  cxn,  cxvi). 

Je  dois  mentionner  d’une  manière  particulière  ces  bulles 
de  pemphigus  développées  sur  la  peau  du  nouveau-né  qui  a 
fourni  l’observation  cxiv.  Ces  bulles  n’étaient  probablement 
pas  de  nature  syphilitique,  elles  s’effacèrent  et  furent  rem- 
placées par  des  sudamina  ; elles  n’étaient  d’ailleurs  pas  seules 
à témoigner  des  dispositions  maladives  du  jeune  sujet  : une 
conjonctivite,  un  coryza,  la  diarrhée,  la  prédominance  albu- 
mineuse des  urines,  l’œdème  des  membres,  formaient  des 
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coïncidences  graves  du  ramollissement,  cérébral  constaté 
après  la  mort. 

V.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  avoir  eu  une  action 
directe,  on  cite  surtout  les  émotions  morales,  les  chagrins 
violents  (cxiii,  exix).  Dans  un  cas,  le  ramollissement  cérébral 
a été  observé  après  un  premier  degré  d’asphyxie  causé  par 
la  vapeur  du  charbon  (cxxii). 

YI.  Des  'phénomènes  précurseurs  ont  pu  faire  présager 
le  prochain  développement  de  la  lésion  cérébrale  ; tels  sont 
les  vertiges,  les  maux  de  tête,  l’affaiblissement  de  l’intelli- 
gence, la  perte  de  la  gaîté,  de  l’activité,  l’engourdissement, 
des  fourmillements,  des  douleurs  vagues,  des  tremblements 
dans  les  membres,  de  petites  secousses  convulsives  dans  les 
doigts  (cv,  cvn,  cviii). 

VII.  V invasion  s’est  caractérisée  par  un  étourdissement 
subit  (cvii,  cxxii),  une  perte  de  connaissance  (xcix,  c,  crv, 
ex,  exix,  cxxii),  une  hémiplégie  (evi,  cix,  cxm,  cxvm),  la 
perte  de  la  parole  (xcvm,  cxv,  cxvii,  exx),  une  flexion  spas- 
modique des  doigts  (cxi). 

VIII.  On  rencontre  encore  dans  celte  catégorie  un  cas 
dans  lequel  l’affection  cérébrale  n’a  été  révélée  par  aucun 
symptôme  déterminé  (cxvi). 

Une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  a eu  lieu  chez  sept 
sujets,  affectant  surtout  le  côté  de  la  tête  correspondant  au 
siège  de  la  lésion  (ci,  cm,  evi,  cix,  ex,  cxvii,  cxxii). 

L’intellect  est  demeuré  intact  huit  fois  (c,  civ,  cviii,  cxiii, 
cxvii,  cxviii,  exx,  cxxi).  D’autres  fois,  il  y a eu  de  l’inertie 
morale,  de  la  stupeur  (cv,  cix,  cxn,  cxv);  dans  d autres  cas 
plus  rares,  du  délire,  de  l’agitation,  de  la  loquacité  (evi,  cvii, 

ex) . 

L’assoupissement  a eu  lieu  plusieurs  lois  (xcvn,  ci,  cm, 
evi,  ex,  cxxii). 

La  parole  a été  quelquefois  assez  facile,  mais  plus  ou  1- 
nairement  difficile  (c,  evi,  cvii),  ou  même  il  y a eu  aphasie 
à peu  près  complète  (xcvm,  cxv,  cxvii,  cxvm,  exix,  cxx,cxxi, 
cxxii).  On  peut  s’apercevoir  que  ces  faits  de  perte  de  la 
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parole  appartiennent  surtout  à la  troisième  série  ,et  aussi  à 
la  première  par  le  cas  remarquable  dans  lequel  l’aphasie  a 
constitué  à elle  seule  toute  la  symptomatologie,  malgré 
l’altération  complexe  qui  existait  (xcvm). 

Il  est  à peine  fait  mention  de  l’état  des  pupilles,  tantôt 
contractées  (civ,  cxii),  tantôt  dilatées  (civ,  ex,  cxxii);  on  a 
noté  la  cécité  de  l’œil  droit  (xevi). 

On  ne  trouve  aussi  que  très  peu  de  cas  dans  lesquels  des 
convulsions  ont  eu  lieu.  Je  n’en  rencontre  que  deux  exem- 
ples (exiv,  exix).  Les  mouvements  étaient,  dans  l’un,  plus 
marqués  à droite,  et  dans  l’autre,  ils  affectaient  surtout  le 
côté  gauche  de  la  face.  Des  tremblements  spasmodiques 
avaient  lieu  dans  le  membre  supérieur  droit,  chez  un  autre 
sujet  (cxiii). 

La  paralysie  a été  très  fréquemment  observée.  Elle  n’a 
manqué  que  cinq  fois  (xcvii,  xcvm,  ex,  exiv,  cxvi).  Elle 
affectait  les  membres  gauches  1 4 fois,  les  membres  droits 
6 fois;  il  y a eu,  une  fois,  hémiplégie  gauche  d’abord,  puis 
hémiplégie  droite  (xevi)  ; la  résolution  s’est  emparée  à la  fois 
des  quatre  membres  chez  un  autre  sujet  (xcvii).  La  paralysie 
a paru  plus  marquée  au  bras  dans  quelques  cas  ; et  dans 
d’autres,  elle  était  bornée  à la  jambe  (cv,  exi)  ; chez  un  sujet, 
elle  n’a  été  bien  marquée  qu’à  la  face  dont  les  traits  étaient 
déviés  (exix).  Chez  plusieurs,  l’hémiplégie  était  très  pro- 
noncée à la  fois  aux  membres  et  à la  face,  le  buccinateur 
étant  inerte,  la  bouche  déviée  du  côté  opposé  à la  paralysie 
des  membres,  tandis  que  la  langue  et  même  le  voile  du 
palais  étaient  inclinés  du  même  côté  (c,  ci,  cm,  civ,  evi, 
cvm,  cxn,  cxvn). 

Les  membres  paralysés  ont  été  assez  souvent  dans  un  état 
plus  ou  moins  complet  de  relâchement  et  do  résolution  (c, 
en,  cm,  evi,  cvn,  cxiii,  cxxi,  cxxn). 

La  résolution  a aussi  succédé  à une  contracture  prolon- 
gée (xcvn).  Celle-ci  a affecté  un  membre  ou  un  côté;  la 
rigidité  a pu  devenir  générale,  ou  elle  s’est  bornée  à 
quelques  doigts;  mais  ce  symptôme  a élé  peu  fréquent. 
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puisqu’on  ne  l’a  constaté  que  dans  cinq  cas  (xcvn,  ex,  exi, 

exiv,  cxxi). 

La  sensibilité  s’est  maintenue  quelquefois  dans  les  mem- 
bres privés  de  mouvement  (evi,  cxni);  plus  souvent  elle  n’a 
pas  tardé  à s’émousser  et  à s’éteindre  (c,  civ,  cvm,  cxvn, 
cxxii).  Les  malades  ont  parfois  éprouvé  des  sensations  erro- 
nées : celle  de  froid,  par  exemple,  dans  les  membres  para- 
lysés (cvii),  ou  ils  y ont  ressenti  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  (cviii,  cix). 

Le  pouls  peut  être  lent  (evi,  ex),  ou  fréquent  (civ,  evu, 
ex,  cxv). 

La  respiration  a été  accélérée,  accompagnée  de  bâille- 
ments (c,  civ,  exix),  stertoreuse  (cm,  evi,  cxxn). 

Des  vomissements  se  sont  manifestés  dans  deux  occasions  : 
chez  un  sujet,  c’était  vers  les  derniers  jours  de  la  maladie 
(c);  l’autre  cas  était  celui  du  nouveau-né  déjà  signalé  (exiv). 

Un  malade  a été  atteint  de  dysphagie  (c). 

L’épigastre  était  douloureux  chez  un  autre  (ex). 

Plusieurs  ont  eu  vers  la  fin  des  évacuations  involontaires. 

IX.  La  marche  du  ramollissement  des  lobes  moyens  du 
cerveau  a été  aiguë  ou  chronique. 

Elle  s’est  accomplie  en  six  (civ),  dix  (evi,  cxn),  onze  (cxv), 
douze  (cm),  vingt  (cvii,  ex,  exi),  vingt-deux  (cxvii,  cxviii), 
trente  (exiv,  exix,  cxxii),  quarante  (ci)  jours. 

En  d’autres  cas,  la  durée  de  la  maladie  a dépassé  deux 
mois  (cii),  cinq  mois  (c),  six  mois  (cxxi),  un  an  (cv,  cvm), 
trois  ans  (xcviii,  cix,  cxiii),  quatre  ans  (xcvn). 

X.  Les  ouvertures  cadavériques  ont  présenté  quelques 
particularités  dignes  d’être  notées. 

Dans  un  cas  de  traumatisme  ancien,  le  pariétal  était 
déprimé,  la  dure-mère  très  adhérente,  les  méninges  épais- 
sies (cxvi);  une  autre  fois,  les  sinus  de  la  dure-mère  conte- 
naient du  sang  coagulé  (ex);  dans  un  troisième  cas,  les  veines 
cérébrales  renfermaient  des  phlébol ith es  (evi). 

Les  méninges  ont  été  infiltrées  et  peu  injectées  (xcviii,  c, 

cvii,  ex,  exiv,  cxvn). 


RAMOLLISSEMENTS.  359 

Quelquefois  les  ventricules  cérébraux  ont  contenu  de  la 
sérosité  en  assez  grande  quantité  (cvn,  cviii,  ex,  exiv). 

Le  ramollissement  a affecté  les  deux  lobes  moyens  chez 
trois  sujets,  mais  il  n’était  pas  identique  des  deux  côtés; 
dans  un  cas,  il  était  plus  considérable  à droite,  et  dans 
les  autres,  il  siégeait  en  des  points  différents  des  lobes  droit 
et  gauche  (xcvii,  xcvm). 

Chez  quinze  sujets,  le  lobe  droit  était  le  siège  de  la  lésion, 
et  chez  neuf,  c’était  le  lobe  gauche. 

Le  ramollissement  occupait  le  centre  ovale,  ou  quelques- 
uns  des  points  de  son  étendue  ; parfois  il  avoisinait  la  couche 
optique  et  le  corps  strié;  d’autres  fois  il  était  plus  extérieur 
et  s’étendait  aux  circonvolutions,  arrivant  jusqu’à  la  scissure 
de  Sylvius.  Les  substances  grise  et  blanche  étaient  comprises 
dans  l’altération. 

La  diffluence  a été  variable,  ainsi  que  la  couleur;  mais, 
en  général,  le  ramollissement  était  blanc,  c’est  à dire  sans 
changement  de  coloration,  ou  il  était  d’un  blanc  grisâtre  ou 
jaunâtre,  dépourvu  de  vaisseaux  injectés  (cix,  exi,  cxv, 
cxvi). 

On  a trouvé  les  artères  de  la  base  ossifiées  (cvm),  épais- 
sies, athéromateuses  (c,  cxiii),  la  basilaire  volumineuse,  par- 
semée de  plaques  jaunâtres  (cxn).  Dans  trois  cas,  l’artère 
cérébrale  moyenne  était  oblitérée  par  une  concrétion  san- 
guine noirâtre,  ferme,  adhérente  (cxiii),  ou  par  de  petits 
caillots  grisâtres  et  comme  fibreux  (exiv),  ou  à la  fois  par 
l’épaississement  athéromateux  des  parois  et  par  la  présence 
d’uncaillotancienayantcontractéquelques  adhérences  (cxxi). 

On  a trouvé  dix  fois  le  cœur  affecté  d’hypertrophie  ou  de 
lésion  des  valvules.  L’aorte  a offert  des  ossifications,  des 
dilatations,  la  dégénérescence  athéromateuse. 

On  a enfin  rencontré  des  affections  plus  ou  moins  graves 
des  poumons,  du  foie,  de  l’estomac,  et  spécialement  des 
reins  (ci,  ex,  cxiii,  exiv,  exix). 
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§ VII.  — Ramollissement  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

A.  — Ramollissement  des  corps  striés. 

Première  série.  — Ramollissement  des  deux  corps  striés. 

CXXIII®  Ors.  — Jacques  Castet,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  de 
Bordeaux,  charpentier,  fortement  constitué,  bilieux  et  sanguin,  est 
adonné  à la  boisson  des  liqueurs  spiritueuses.  Il  est  venu  à Thôpital 
Saint-André  dans  les  premiers  jours  de  février  1859  ; il  présentait 
quelques  symptômes  de  delirium  tremens , lesquels  se  sont  promp- 
tement dissipés  et  il  est  sorti.  Il  a vécu  assez  sobrement.  Néanmoins 
les  tremblements  ont  reparu  et  se  sont  accompagnés  d’un  affaiblis- 
sement de  la  jambe  droite,  sans  perte  de  la  sensibilité.  Il  rentre  à 
Phôpilal,  le  25  février,  et  est  placé  dans  le  service  de  la  clinique 
interne;  voici  ce  qu’on  observe:  Pas  de  fièvre,  pouls  très  petit, 
lent,  52  pulsations.  La  peau  est  légèrement  froide.  Pas  de  troubles 
des  fonctions  digestives,  ni  de  la  respiration  ; bruits  du  coeur  très 
faibles,  sourds,  mais  réguliers.  Il  n’y  a point  de  matité  à la  percus- 
sion. Tous  les  membres,  surtout  les  membres  supérieurs,  sont  agités 
par  un  grand  tremblement.  La  sensibilité  est  parfaitement  conser- 
vée. Les  mouvements  sont  lents,  embarrassés.  La  marche  surtout 
est  difficile,  et  s’exécute  en  fauchant  de  la  jambe  droite.  Pas  de 
trouble  des  fonctions  sensoriales,  mais  intelligence  obtuse.  (Infusion 
d’arnica,  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4 gr.;  vésicatoires  aux 
jambes.)  2 mars,  affaissement  général,  somnolence.  (Vésicatoires 
derrière  les  oreilles,  infusion  d’arnica.)  3,  pouls  très  petit;  peau 
froide,  écume  à la  bouche,  inertie  des  buccinaleurs  soulevés  par  l’air 
expiré.  Dysurie.  11  a une  diarrhée  intense.  4,  même  état.  (Vésicatoire 
à la  nuque,  arnica,  potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  6 gr.,  et, extrait 
mou  de  quinquina,  4gr.)  6,  paralysie  musculaire  du  côté  droit  de  la 
face.  La  déviation  est  très  prononcée.  Pas  de  paralysie  des  membres. 
Intelligence  très  obtuse.  9,  pouls  plus  petit  encore,  plus  faible. 
(Môme  traitement.)  12,  un  peu  de  mieux.  Pas  de  tremblement,  les 
joues  ne  sont  pas  soulevées  par  l’air  expiré.  14,  assoupissement  fré- 
quent. Pouls  presque  normal,  mais  faible.  17,  perle  complète  de  la 
parole,  hémiplégie  droite,  insensibilité  du  bras  droit,  ainsi  que  du 
membre  inférieur  du  même  côté.  Le  membre  supérieur  gauche  a 
perdu  sa  sensibilité,  mais  il  continue  à exécuter  quelques  légers 
mouvements.  Membre  inférieur  gauche  non  paralysé.  Bouche  déviée 
à gauche,  langue  à droite.  Joues  de  nouveau  soulevées  à chaque 
expiration.  Du  18  au  27,  même  état.  (Vésicatoire  à la  nuque.)  28.  la 
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sensibilité  est  à peu  près  revenue  clans  le  membre  supérieur  gau- 
che. La  parole  qui  avait  été  abolie  est  recouvrée,  le  malade  s exprime 
même  assez  facilement.  Évacuations  involontaires.  31,  mieux,  mais 
la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  persiste.  Du  1er  avril  au 
20  mai,  même  état,  à de  légères  variations  près.  (On  commence 
l’emploi  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  0gr03,  puis  0«r04, 
0^03,  etc.)  26  mai,  contracture  dans  les  membres  supérieur  et  infé- 
rieur gauches.  Pas  d’autres  phénomènes  nouveaux.  (On  suspend 
l’extrait  de  noix  vomique.)  5 juin,  agonie  ; 6,  mort. 

Nccropsie.  — Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains.  Dès 
qu’on  incise  la  dure-mère,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
liquide  séreux,  coloré  par  un  peu  de  sang.  Au  niveau  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  ossification  de  celte  méninge;  mais  qui  na 
pas  envahi  le  sinus  ; on  peut  très  facilement  y introduire  un  stylet 
même  volumineux.  L’arachnoïde  présente  à sa  surface  des  taches 
laiteuses,  rapprochées  les  unes  des  autres,  indiquant  une  inflam- 
mation ancienne  de  celte  membrane.  La  surface  convexe  du  cer- 
veau est  très  légèrement  ramollie  dans  les  points  correspondants; 
elle  y est  d’un  blanc  mat.  La  pie-mère  s’en  détache  facilement.  Les 
lobes  cérébraux  n’olîrent  aucune  altération  dans  leur  épaisseur. 
Dans  les  ventricules  latéraux  des  deux  côtés,  il  y a une  quantité  de 
sérosité  assez  considérable.  Ramollissement  du  corps  strié  gauche; 
dans  sa  portion  ventriculaire  la  plus  antérieure,  cette  altération  est 
très  prononcée.  Le  tissu  cérébral  est  ditïluent.  Ramollissement  du 
corps  strié  droit,  mais  à un  degré  beaucoup  moins  avancé.  Pas  d’al- 
tération dans  les  autres  parties  du  cerveau. 

CXXIV0  Obs.  — M.  de  M...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  de 
haute  taille,  de  forte  constitution,  de  tempérament  sanguin,  était 
capitaine  de  gendarmerie;  il  se  relira  en  1830,  et  voyagea  pour  une 
maison  de  commerce.  C’était  un  homme  très  probe,  sobre,  et  de 
mœurs  fort  régulières.  Il  tomba  malade  à Orléans,  en  mai  1839.  On 
n’a  pu  avoir  de  renseignements  sur  les  commencements  et  les  pro- 
grès de  la  maladie.  Envoyé  à Bordeaux,  je  l’examine  le  10  juin  : ses 
amis  le  trouvent  très  amaigris;  il  est  pâle;  la  face  conserve  à peine 
les  restes  d’une  coloration  assez  animée;  les  yeux,  les  pupilles,  les 
sens,  l’intellect  sont  en  assez  bon  état.  Il  y a parfois  un  peu  d’assou- 
pissement, ou  plutôt  d’affaissement.  Il  n’y  a aucune  irrégularité 
dans  les  traits  du  visage;  quand  on  parle  au  malade,  il  répond 
d’abord  assez  juste,  lentement  et  distinctement  ; mais  on  s’aperçoit 
bientôt  que  ses  idées  ne  sont  pas  nettes,  et  qu’il  commet  des  erreurs 
de  jugement.  Langue  très  sèche,  couverte  d’un  enduit  noirâtre; 
aucune  boisson  ne  peut  diminuer  cette  aridité.  Déglutition  facile  ; 
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pas  de  vomissement,  pas  de  météorisme  du  ventre,  pas  de  diarrhée. 
Pouls  presque  normal  ; respiration  naturelle;  chaleur  ordinaire  de 
la  peau.  Les  membres  supérieurs  jouissent  de  leur  sensibilité  et  de 
leur  mobilité;  les  inférieurs  ne  se  meuvent  que  difficilement.  La 
marche  est  impossible.  La  station  debout  ne  peut  se  maintenir.  Le 
malade  urine  au  lit  sans  demander.  Mort  le  12  juin. 

Nécropsie.  — Vaisseaux  cérébraux,  ceux  surtout  du  cervelet  sont 
très  injectés  et  remplis  d’un  sang  noirâtre  coagulé.  La  surface  du 
cerveau  ne  présente  aucune  altération.  Le  corps  calleux  est  un  peu 
ramolli  à sa  partie  antérieure,  il  se  déchire  aisément.  Le  corps  strié 
droit  est  en  totalité  converti  en  une  pulpe  molle,  d’un  jaune  grisâ- 
tre, ne  conservant  aucune  trace  de  sa  structure  normale;  il  est  tra- 
versé par  un  gros  vaisseau  rempli  d’un  coagulum  sanguin.  Le  corps 
strié  gauche,  présente  une  altération  analogue  ; mais,  à un  moindre 
degré,  et  moins  marquée  en  arrière  qu’en  avant,  où  elle  se  continue 
avec  celle  du  corps  calleux.  Les  limites  qui  séparent  le  corps  strié 
droit  de  la  couche  optique  sont  tracées  de  la  manière  la  plus  dis- 
tincte et  établissent  d’une  manière  évidente  la  diverse  constitution 
de  ces  organes.  Il  n’y  a pas  de  lésion  dans  les  ventricules,  ni  même 
de  sérosité.  L’estomac  est  un  peu  phlogosé  à l’intérieur.  Les  autres 
organes  sont  en  bon  état. 

CXXVe  Obs.  — Vigneron,  soixante-six  ans.  (Leuret,  Journal  des 
Progrès,  t.  XI,  p.  167.) 

CXXVI6  Obs.  — Ancien  soldat,  soixante-sept  ans.  (Parkes,  Medical 
Times  and  Gazette,  jan.  17,  1852;  half  yearly  abstr.,  t.  XV,  p.  7.) 

CXXVII0  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Service  de 
Charcot.  Ivan  Poumeau,  Rôle  de  l’inflammation  dans  le  ramollisse- 
ment cérébral.  Paris,  1866,  p.  34.) 

CXXVIII®  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans.  (Rostan,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  36.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  du  corps  strié  droit. 

CXXIXe  Obs.  — Bernard  Destremont,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  de 
Mont-de-Marsan  , cantonnier  , lymphatique  , déraisonne  souvent 
depuis  environ  un  an.  Les  27  et  28  septembre  1859,  il  a eu  deux 
forts  accès  de  fièvre,  avec  perle  de  connaissance  pendant  plusieurs 
heures.  La  face  était  décomposée,  et  on  a craint  de  le  voir  expirer. 
Pas  de  renseignements  sur  le  traitement  employé.  Ce  malade  est 
transporté  à l’hôpital  Saint-André  (service  de  la  clinique  interne), 
le  2 octobre  ; on  note  ce  qui  suit  : Pouls  petit,  légèrement  irrégu- 
lier, assez  fréquent;  peau  froide  ; intelligence  obtuse.  Pas  de  trou- 
bles des  fonctions  digestives.  Rien  de  particulier  à la  percussion  ni 
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à l’auscultation  de  la  poitrine.  (Sulfate  de  quinine,  0gr75.)  3,  accès  de 
fièvre  très  intense.  (Sulfate  de  quinine,  0er75.)  4,  intelligence  très 
obtuse,  somnolence,  faiblesse  musculaire.  (Infusion  d’arnica, infusion 
de  quinquina,  100.)  Du  5 au  8,  moins  de  fièvre.  (Même  traitement.) 
9,  même  apathie  morale,  prostration  des  forces;  la  sensibilité  géné- 
rale est  conservée.  (Infusion  d’arnica,  potion  avec  extrait  de  quin- 
quina, 2 gr.;  sulfate  de  quinine,  0gr60.)  10,  ce  matin,  vers  10  heures, 
frisson  assez  interne  qui  s’accompagne  bientôt  de  perte  complète  de 
connaissance,  de  suspension  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Les 
yeux  sont  ternes  et  vitrés  ; la  peau  est  froide,  le  pouls  insensible. 
Les  bruits  du  cœur  sont  excessivement  faibles.  (Tisane  d'arnica, 
potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  4 gr.,  acétate  d’ammonia- 
que, G gr.,  et  sulfate  de  quinine,  0gr75.)  11,  le  malade  est  toujours 
danslemême  état.  (Vésicatoire  à la  nuque,  même  potion  avec  sulfate 
de  quinine,  1 gr.)  Ce  soir,  pas  d’amélioration  sensible.  La  dégluti- 
tion est  extrêmement  difficile.  (Lavement  avec  laudanum,  10  gouttes, 
assa-fœlida,  1 gr.)  12,  ce  malin,  le  malade  ouvre  les  yeux,  se 
remue  dans  son  lit,  prononce  quelques  mots.  Le  pouls  est  petit, 
faible,  très  lent.  (Même potion;  vésicatoires  aux  cuisses.)  13,  mieux; 
l’intelligence  est  revenue;  la  peau  se  réchauffe,  le  pouls  se  relève. 
(Même  potion.)  14,  le  malade  est  assez  bien,  mais  sans  forces,  pro- 
nonçant à peine  quelques  paroles  ; la  sensibilité  est  intacte.  (Même 
potion.)  15,  pendant  la  nuit,  selles  très  nombreuses,  aqueuses,  invo- 
lontaires ; résolution  générale;  perte  complète  de  l’intelligence  ; 
respiration  très  gênée  ; mort  le  matin,  à sept  heures. 

Nécropsie.  — Poumons  parfaitement  sains.  Pas  d’altérations  du 
côté  du  cœur,  des  valvules,  des  orifices  et  des  cavités.  Rien  d’anor- 
mal dans  les  organes  digestifs.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains. 
Pas  d’injection  des  méninges;  pas  de  piqueté  du  cerveau,  dont  les 
divers  lobes  examinés  à leur  surface  et  à leur  intérieur  ne  présen- 
tent aucune  altération.  La  portion  inlraventriculaire  du  corps  strié 
droit  est  extrêmement  ramollie,  d’un  blanc  grisâtre;  son  tissu  est 
diffluent  et  comme  dilacéré  ; il  baigne  dans  le  liquide  séreux,  clair 
et  abondant,  qui  distend  les  ventricules  latéraux.  Corps  strié  gau- 
che, couches  optiques,  ainsi  que  les  autres  parties  du  système  ner- 
veux, dans  l’état  normal. 

CXXX0  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Rob.  Renlley  Todd,  Cli- 
nical  lectures,  1861,  p.  629.) 

CXXXIc  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  (Lancereaux,  Gazette 
médicale,  1865,  p.  236.) 

CXXXIP  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans.  (Rochoux,  Rechei'ches 
sur  l’apoplexie,  1814,  p.  175.) 
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GXXXI1I"  Ons.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Liouville.  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  63.) 

Troisième  série.  — Ramollissement  du  corps  strié  gauche. 

CXXXIV®  Obs.  — Femme,  vingt-sept  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  Y,  p.  506.) 

CXXXV0  Ons.  — Laboureur,  trente  ans.  (Rob.  Bentley  Todd,  Cli- 
nical  lectures.  London,  1861,  p.  664.) 

CXXXVI®  Obs.  — Fabien  Castaigna,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
d’une  constitution  assez  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  a été 
frappé,  le  3 février  1856,  d’une  attaque  d’apoplexie  ; on  assure  qu’il 
a recouvré  la  connaissance  pendant  quelques  jours;  puis,  il  n’a 
plus  donné  aucun  signe  d’intelligence  ; on  lui  a pratiqué  deux 
saignées  du  bras,  et  appliqué  quatre  vésicatoires  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Porté  à l’hôpital  le  11  février,  nous  constatons  une  immobilité 
presque  complète  ; les  paupières  supérieures  sont  abaissées,  surtout 
la  droite  ; la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche;  la  perte 
du  mouvement  et  du  sentiment  est  complète  dans  tout  le  côté  droit. 
Le  malade  ne  répond  à aucune  question,  il  éprouve  de  temps  à autre 
une  espèce  de  hoquet  et  parfois  un  peu  de  toux.  Pouls  84  ; urine 
rendue  involontairement.  (Infusion  d’arnica,  tartre  stibié,  0gr05, 
avec  sulfate  de  magnésie,  25  gr.  dans  500  gr.  d’eau.)  12,  même  état, 
pas  d’évacuation.  13,  respiration  sterloreuse,  pupilles  très  dilatées, 
les  yeux  sont  comme  vitrés  et  immobiles;  toutefois,  ils  suivent  len- 
tement les  objets  qui  se  meuvent  devant  eux.  Mort  dans  la  nuit  du 
13  au  14. 

Nécropsie.  — Injection  prononcée  de  la  pie-mère.  Piqueté  assez 
abondant  de  la  substance  cérébrale,  surtout  à gauche,  sans  diminu- 
tion de  consistance.  Environ  20  gr.  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux;  la  paroi  supérieure  du  gauche  est  ramollie-,  le  corps  strié 
gauche  est  réduit  à un  état  pulpeux,  il  a une  teinte  d un  gris  très 
pâle;  on  ne  distingue  point  de  vaisseaux  injectés,  on  ne  trouve 
aucune  trace  d’hémorrhagie.  Les  artères  cérébrales  offrent  quelques 
plaques  jaunâtres,  épaisses  ; celles  du  côté  gauche  renferment  de 
distance  en  distance  des  caillots  ; l’artère  ophthalmique  gauche  en 
contient  un  qui  est  volumineux  et  rougeâtre.  Le  cœur  contient  du 
sang  coagulé  en  assez  grande  quantité.  La  valvule  mitrale  présente 
plusieurs  points  indurés.  Les  autres  organes  sont  sains. 

CXXXV1I®  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (John  Ogle,  Trans. 
ofthe  Pathol.  Society  of  London,  t.  XIV,  p.  3.) 
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CXXXVIII*  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans.  (Piorry,  Lancette 
française , 1829,  t.  II,  P-  145.) 

CXXXIX0  Obs.  — Homme,  soixanle-huit  ans.  (H.  Thayer,  Ameri- 
can Journal  ofmed.  Sciences , 1851,  t.  II,  p.  61.) 

CXL®  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Andral,  Clinique 

médicale , t.  Y,  p.  458.) 

CXLIe  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Yulpian,  dans  Pré- 
vost et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral , p.  95.) 

B.  — Ramollissement  des  couches  optiques. 

Première  série.  — Ramollissement  de  la  couche  optique 
droite. 

CXLIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (Briglit,  Guy’ s hospi- 
tal Reports,  1”  série,  1837,  t.  II,  p.  368.) 

CXLIII0  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Dechambre, 
Gazette  médicale,  1838,  p.  306.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  de  la  couche  optique 
gauche. 

CXLIV0  Obs.  — Femme,  trente  ans.  (Ërdmann,  Annales  scholæ 
clinicœ  medicce  Dorpatensis.  Dorpati,  1821.) 

CXL Ve  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans.  (Auerbach,  Ani- 
madv.  de  apoplexia.  Bonnæ,  1830,  p.  12.) 

CXLYI0  Obs.  — ■ Homme,  soixante-seize  ans.  (Duplay,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1843,  p.  274.) 

CL  — Ramollissement  simultané  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique. 

Première  série.  — Ramollissement  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  droits. 

CXLYII0  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Leprestre,  service  de  Dominel, 
de  Caen,  Archives,  1828,  t.  XVIII,  p.  12.) 

CXLYIII9  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale , t.  Y,  p.  483.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  gauches.  K 

CXLIX”  Obs.  — Femme,  trente-neuf  ans.  (Renaud,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1836,  n°  102,  p.  11.) 
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CL0  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans.  (Amiral,  Clinique  médi- 
cale, t.  Y,  p.  4Î0.) 

CLI°  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  371. 


Résumé  de  vingt-neuf  observations  de  ramollissement  des  corps 
striés  et  des  couches  optiques. 

I.  Ces  observations  ont  été  recueillies  chez  12  individus 
du  sexe  masculin  et  chez  17  personnes  du  sexe  féminin. 
On  voit  que  la  différence,  si  grande  dans  les  catégories  pré- 
cédentes, est  dans  celle-ci  assez  peu  marquée. 

II.  Le  sujet  le  plus  jeune  avait 10  ans. 

4 sujets  avaient de  21  à 30  — 

1 - 39  — 

2 — — l’un  43  et  l’autre  50  — 

8 — de  51  à 60  — 

5 — de  61  à 70  — 

8 — de  71  à 80  — 

Ainsi,  l’âge  avancé  continue  à l’emporter. 

III.  A quelques  exceptions  près,  la  constitution  était  forte 
et  le  tempérament  sanguin.  Dans  un  cas,  le  développement 
était  retardé  (cxlvii). 

IV.  Les  étals  morbides  antérieurement  éprouvés  ont  été 
les  scrofules  (cxliii),  le  rhumatisme,  la  goutte  (cxxxi,  cxlii, 
cl),  des  symptômes  de  lésion  organique  du  cœur  (cxxxvii, 
cxxxviii,  cxLVin,  cl),  de  lésion  organique  de  l’es.tomac  (vo- 
missements et  douleurs  épigastriques)  (cxlv),  l’albuminurie 
(cxli)  , la  démence  (cxxvii,  cxxix). 

V.  Au  nombre  des  causes,  on  a pu  placer  l’abus  des  spiri- 
tueux (exxm,  exxx,  cxxxi),  un  régime  débilitant,  une  vie 
sédentaire  succédant  à une  vie  active,  de  longues  conten- 
tions d’esprit  (cxxxix). 

VI.  Comme  prodromes  plus  ou  moins  prolongés,  on  a vu 
se  manifester  des  vertiges,  de  la  somnolence,  une  céphalée 
vague;  assez  souvent  l’engourdissement,  la  faiblesse  d’un 
membre  (exxm,  cxxvm,  exxx,  cxxxv,  cxlii).  Dans  un  cas, 
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avec  une  démarche  singulière,  peu  solide,  existaient  des 
hallucinations  et  des  sensations  anormales  au  bout  des  doigts 
(cxlii). 

VII.  L 'invasion  de  la  période  active  du  ramollissement 
s’est  opérée  sous  des  formes  variées  : 

Une  attaque  apoplectique  ordinaire  (cxxxvi,  cxliv,  cxlvi, 
cli),  une  simple  perte  de  connaissance  prolongée  (cxxxv, 
cxlviii),  un  accès  de  fievre  très  violent  avec  perte  de  con- 
naissance (cxxix),  un  étourdissement  avec  chute  (cxxviii, 
cxxxii,  cxxxvm,  cxliii) , une  hémiplégie  subite  sans  perte 
de  connaissance  (cxxx,  cxxxi,  cxl,  cxli,  cxlv),  une  cépha- 
lalgie violente  avec  perte  de  connaissance  et  hémiplégie 
(cxl vu)  ; la  perte  de  la  parole,  avec  ou  sans  perte  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  (cxxv,  cxxvn,  cxxxi,  cxxxix); 
la  contracture  ou  les  mouvements  involontaires  d’un  mem- 
bre (cxxvi,  cl). 

VIII.  Chez  deux  sujets,  aucun  indice  n’est  signalé  comme 
annonçant  l’existence  d’un  ramollissement  cérébral  (cxxxm, 
cxxxvii).  Chez  les  autres,  des  symptômes  se  sont  produits 
et  ont  offert  les  circonstances  suivantes  : 

La  céphalalgie  a été  rarement  observée;  elle  n’est  indi- 
quée que  deux  fois  (cxl vu,  cli);  elle  est  supposée  dans  un 
cas  où  le  malade,  privé  de  la  parole,  portait  la  main  à la 
tête  (cxl).  D’autres  malades  peuvent  avoir  éprouvé  la  même 
souffrance  sans  l’avoir  exprimée;  mais  souvent  aussi  les 
observateurs  ont  noté  l’absence  complète  de  la  céphalalgie. 

Dans  plusieurs  cas,  l’ intelligence  a conservé  toute  son 
intégrité  (cxxvi,  cxl,  cxli,  cxlviii,  cl,  clii;  mais  souvent 
elle  est  troublée,  obtuse,  frappée  de  stupeur  (cxxm,  cxxviii, 
cxxix,  cxxxii,  cxxxix,  cxliii,  cxlvi).  Quelques  sujets  ont  eu 
de  l’incohérence  dans  les  idées  (cxxviii),  des  hallucinations 
(cxlii),  un  délire  léger  (cxxiv)  ou  loquace  (cxxxiv),  de  l’agi- 
tation (cxxv,  cxxxiv)  ; plusieurs  malades  sont  aussi  tombés 
dans  l’engourdissement  et  le  coma  (cxxm,  cxxiv,  cxxvii, 
cxxix,  cxxxii,  cxxxiv). 

L’exercice  de  la  parole  a été  lent,  difficile,  réduit  à quel- 
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ques  mots  peu  distincts  (cxxv,  cxxvii,  cxxvm,  cxxix,  cxxxix, 
cxli,  cli).  Dans  quelques  cas,  l’aphasie  a été  complète,  mais 
ce  symptôme  n’a  été  parfois  que  passager  (cxxm,  cxxxii); 
d’autres  fois  il  a été  persistant  (cxxxi,  cxxxvi,  cxl,  cxlv, 
cxlvi,  cxlix,  cli).  On  a noté  dans  quelques  cas  la  mobilité 
de  la  langue  et  le  maintien  de  sa  sensibilité  gustative  (cxlix). 

Les  pupilles  ont  été  rarement  modifiées;  si  dans  deux  cas 
elles  étaient  contractées  (cxxxiv,  cli),  deux  fois  elles  étaient 
dilatées  (cxxxvi,  cxlv);  et  même  dans  l’une  la  dilatation 
était  plus  prononcée  d’un  côté  (cxxxvi),  et  une  autre  fois  la 
pupille  gauche  était  dilatée  et  la  droite  resserrée  (cxxxix). 

Rarement  il  survient  des  convulsions ; je  ne  trouve  notées 
que  celles  des  membres  gauches  chez  deux  malades  (cxliv, 
cxlvi);  deux  autres  fois  on  a vu  des  tremblements  imitant  la 
chorée  (cxxm,  cxxvi).  Ces  mouvements  affectaient,  dans  un 
cas,  les  membres  supérieurs,  et  dans  l’autre,  les  membres 
droits,  de  plus  la  jambe  gauche,  le  cou,  la  tête,  et  le  sujet 
avait  une  tendance  à executer  la  rotation  de  la  totalité  du 
corps  lorsqu’il  était  dans  la  position  horizontale. 

La  paralysie  a manqué  comme  les  autres  symptômes  dans 
deux  cas  signalés  en  premier  lieu;  elle  a fait  defaut  complè- 
tement dans  trois  autres  cas  (cxxvi,  cxxxix,  cxlii).  Dans  un 
cinquième,  il  y a eu  moins  paralysie  que  suspension  gene- 
rale et  momentanée  de  l’exercice  de  la  motilité  (cxxix).  La 
paralysie  a été  évidente  dans  23  cas,  qui  se  subdivisent 
ainsi  : hémiplégie  droite  16  fois  (cxxm,  cxxv,  cxxvm, 
cxxxi,  cxxxiv,  cxxxv,  cxxxvi , cxxxviii,  cxl,  cxli,  cxliv, 
cxlv,  cxlvi,  cxlvii,  cxlix,  en),  hémiplégie  gauche  6 fois 
(cxxvii,  cxxx,  cxxxii,  cxliii,  cxlviii,  cl),  et  paraplégie  1 fois 
(cxxiv).  L’hémiplégie  a porté  plus  souvent  sur  le  membre 
supérieur  que  sur  l’inférieur.  Une  lois  il  a existé,  en  même 
temps  qu’hémiplégie  gauche,  paralysie  de  la  jambe  droite 
(cxxvii).  Très  souvent  il  y a eu  coïncidence  d hémiplégie 
faciale,  déviation  des  traits,  des  yeux,  du  côté  resté  sain,  et 
de  la  langue  du  côté  malade  (cxxm,  cxxv,  cxxvii,  cxxx,  cxl, 
cxli,  cxliii),  excepté  dans  un  cas  où  la  déviation  était  dans 
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le  même  sens  (cxlviii).  Le  buccinateur  était  parfois  i-nerte 
et  se  laissait  distendre  par  l’air  pendant  l’expiration  (cxxxv, 
cxl'viii)  ; dans  un  cas,  les  deux  buccinateurs  étaient  paia- 
lysés  (cxxm). 

La  paralysie  a été , dans  quelques  cas , accompagnée 
de  contracture,  plus  marquée  au  membre  supérieur  qu’à 
l’inférieur,  ou  même  bornée  aux  doigts  (cxxm,  cxxv,  cxxvii, 

CXXXIX,  CXLIII,  CXLVII.) 

Une  résolution  complète  des.  membres  paralysés,  qu’il  y 
ait  eu  ou  non  contracture,  s’est  produite  plusieurs  fois  (cxxvii, 

CXXXV,  CXL,  CXLI,  CXLIII.) 

La  sensibilité  s’est  maintenue  pendant  la  majeure  partie 
de  la  maladie,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  (cxxm, 
cxxvi,  cxxix,  cxl,  cxli,  cli)  ; elle  a été  obtuse  chez  plusieurs 
autres  du  côté  paralysé  (cxxm,  cxxv,  cxxxiv,  cxxxv, 
cxxxviii,  cxliii,  cxlvi,  cxlviii),  ou  même  tout  à fait  nulle 
(cxxxix)  ; quelquefois,  l’insensibilité  n’a  été  que  momenta- 
née. Dans  un  cas,  des  aberrations  de  la  sensibilité  ont 
été  constatées;  les  doigts  croyant  toucher  un  corps  gras  ou 
amylacé , et  le  membre  inférieur  gauche  ressentant  comme 
une  sorte  de  tintement  (cxlii). 

Des  mouvements  réflexes  ont  été  obtenus,  malgré  la  dimi- 
nution très  grande  ou  la  suspension  de  l’exercice  de  la  sen- 
sibilité locale  (cxxvii,  cxli,  cxliii). 

Le  pouls  était  généralement  fréquent  (cxxm,  cxxiv,  cxxvm, 
cxl,  eu,  etc.);  dans  quelques  cas,  lent  et  irrégulier  (cxxm, 
cxxv).  Il  y a eu  de  la  fièvre,  et  même  des  accès  se  répétant 
avec  une  grande  intensité  (cxxix,  cxliv).  Le  sang  de  la  sai- 
gnée a paru  noir;  il  s’est  promptement  coagulé  (cxxv). 

La  respiration  a été  difficile,  courte,  accélérée,  sifflante, 
avec  bâillements,  hoquets  ; elle  a été  stertoreuse.  Des  malades 
sont  morts  dans  une  sorte  d’asphyxie. 

On  n’a  constaté  aucun  vomissement.  La  déglutition  a été 
quelquefois  gênée,  difficile  (cxxix,  exuv,  cxlvi);  la  langue 
sèche,  couverte  d’un  enduit  brunâtre (cxxiv).  Les  évacuations 
ont  été,  chez  quelques  malades,  involontaires. 
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La  peau,  qui  a été  froide  chez  divers  sujets,  s’est  cou- 
verte, chez  d’autres,  d’une  sueur  abondante,  générale  et 
visqueuse  (cxxxix,  cxlv). 

IX.  On  a observé,  comme  complications  très  graves,  un  éry- 
sipèle (cxxxv)  et  une  gangrène  des  membres  inférieurs  (cxli). 

X.  La  marche  de  la  maladie  a offert  quelques  parti- 
cularités dignes  d’attention.  Ses  progrès  ont  eu  lieu  par 
attaques  successives  (cli).  Un  malade  a présenté,  pendant 
une  semaine,  la  suspension  à peu  près  complète  des  symp- 
tômes d’apoplexie  et  de  paralysie  qui  cependant  avaient  été 
très  intenses;  après  cette  guérison  apparente,  arriva  une 
recrudescence  fatale  (cxlvi).  Chez  un  autre  sujet,  une  amé- 
lioration notable  s’était  prononcée,  la  paralysie  était  presque 
dissipée;  on  pouvait  espérer  le  rétablissement  du  malade, 
lorsqu’une  pneumonie  l’emporta  brusquement  (cxliii). 

XI.  La  durée  du  ramollissement  dans  cette  catégorie, 
comme  dans  les  précédentes,  a été  variable.  Les  cas  aigus 
se  sont  terminés  le  3e  (cxxxix)  (après  plusieurs  mois  de  pro- 
dromes), le  6e  (cxl),  le  7e  (cxxvm),  le  9e  (cxxxiv),  le  10e 
(cxxxvi,  cxli),  le  19e  (cxlvi),  le  20e  (cxxv),  le  24e  (cxxvn), 
le  30e  (cxxiv,  cxlv)  jour.  D’autres  ne  sont  parvenus  à leur 
période  ultime  qu’après  deux  (cxxxii),  trois  (cxxxv),  cinq 
(exxm)  mois,  un  an  (cli). 

XII.  La  nécropsie  a fait  reconnaître  chez  trois  sujets  des 
coïncidences  qu’il  convient  de  mentionner.  Ce  sont  : une 
ossification  de  la  dure-mère  près  la  suture  sagittale  (exxm), 
une  petite  tumeur  fibreuse  de  la  même  membrane  et  à peu 
près  au  même  siège  (cxl),  une  hémorrhagie  circonscrite  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  reposant  sur  l’hemisphère  gauche 
(cxlvi),  un  amas  de  vésicules  hydatidiformes  dans  le  plexus 
choroïde  (cxl).  Les  autres  lésions  des  méninges,  en  général 
légères,  rentrent  dans  les  conditions  ordinaires.  Dans  deux 
cas,  une  sérosité  assez  abondante  se  trouvait  dans  1 arach- 
noïde (exxm,  cxxxix),  et  quelques  autres  sujets  en  offraient 
une  certaine  quantité  dans  les  ventricules  (cxxix,  cxxxvi, 
CXL,  CXLII,  CXLIII,  CXLVIl) . 
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Le  siège  principal  de  la  maladie  était  dans  les  corps  striés 
et  les  couches  optiques.  L’ordre  dans  lequel  les  faits  ont  été 
présentés,  indique  les  points  occupés.  On  trouve  : 1°  le 
ramollissement  des  deux  corps  striés  dans  6 cas;  2°  le  ramol- 
lissement du  corps  strié  droit,  4 fois;  3°  celui  du  gauche, 
9 fois;  4°  celui  de  la  couche  optique  droite,  2 fois;  5°  celui 
de  la  couche  optique  gauche,  3 fois;  G0  la  coïncidence  du 
ramollissement  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  droits, 
2 fois;  7°  même  état  du  côté  gauche,  3 fois. 

Ces  ramollissements  ont  présenté  quelques  particularités 
qui  méritent  d’être  étudiées. 

Lorsque  les  deux  corps  striés  ont  été  affectés  simultané- 
ment, ils  l’étaient  quelquefois  à des  degrés  différents  (cxxm), 
et  probablement  aussi  la  lésion  ne  datait  pas,  des  deux  côtés, 
de  la  même  époque  (cxxvii,  cxxviu).  Les  ramollissements 
anciens  amènent  un  étal  celluleux,  aréolaire,  des  cavités 
remplies  de  ce  fluide  blanc,  trouble,  qu’on  a comparé  au  lait 
de  chaux,  et  qui  doit  cet  aspect  à la  matière  grasse  et  au 
corps  granuleux  qu’il  contient  (cxxvii,  cxxviii,  cxxxv,  cxxxix, 
cxli,  cxliii,  cxlix,  cli).  La  partie  ramollie  a paru  comme 
érodée  à sa  surface  (cxxxii).  Elle  peut  être  circonscrite,  dans 
un  état  de  diffluence  plus  ou  moins  avancé,  et  entourée  du 
tissu  cérébral  encore  ferme  ou  induré  (cxxx,  cxliii). 

La  pulpe  ou  la  bouillie  résultant  du  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  a présenté  des  teintes  diverses  : blan- 
ches, grises  ou  jaunâtres;  mais  quelquefois  on  n’a  distingué 
aucun  changement  de  couleur  ni  de  vascularité  (cxxxix,  cxl, 
cxli). 

Un  cas  exceptionnel  a présenté  la  coïncidence,  du  même 
côté,  de  l’hémiplégie  et  de  la  lésion  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  (cxlvii). 

Les  vaisseaux  encéphaliques  ont  offert  des  altérations 
diverses.  On  a vu  les  artères  ossiflées  (cxxv)  et  plusieurs 
fois  athéromateuses  (cxxvii,  cxxx,  cxxxvi,  cxlii).  Leur  calibre 
en  était  rétréci  (cxli),  ou  bien  il  était  élargi,  malgré  l’épais- 
sissement des  parois  (cxlu). 
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La  carotide  interne  et  surtout  l’artère  cérébrale  moyenne 
ont  été  remplies  par  des  caillots  rougeâtres  ou  blanchâtres, 
souvent  adhérents  (cxxvn,  cxxxi,  cxxxm,  cxxxvi,  cxxxvn). 
Dans  un  cas,  l’artère  ophthalmique  était  oblitérée  par  le  sang 
coagulé  (cxxxvi).  Dans  un  autre,  le  corps  strié  ramolli  était 
traversé  par  un  vaisseau  volumineux  plein  de  sang  également 
concrélé  (cxxiv). 

Le  cœur  a été  trouvé  hypertrophié  (cxlviii,  cxlix,  cli), 
plein  de  caillots  (cxxxvi,  cxxxvn),  avec  induration  des  val- 
vules mitrale  et  aortiques  (cxxxvi,  cxl). 

L’aorte  a été  le  siège  d’une  dilatation  anévrysmale  (cl), 
d’incrustations  calcaires  (cxxvn)  et  de  dégénérescence  athé- 
romateuse (cxxvii,  cxxxm). 

Dans  un  cas  de  gangrène  des  membres  droits,  les  artères 
de  ces  membres  contenaient  des  caillots,  et  les  veines 
aussi  (cxli). 

Enfin,  on  a noté  un  abcès  péritonéal,  l’infarctus  de  la  rate 
et  des  reins,  une  lésion  organique  de  l’estomac,  etc. 


g VIII.  — Ramollissement  des  parties  centrales  et  impaires  du  cerveau. 

CLIle  Obs.  — Enfant,  vingt  mois.  (Ahrweiler,  De  nonmllis  casibus 
morborum  cerebri  in  clinic.  med.  bonnensi  obs.  Bonnee,  1841,  p.  9.) 

CLI1I0  Obs.  — Enfant  de  trois  ans.  (Ahrweiler,  De  nonnullis  casi- 
bus morborum  cerebri  in  cl.  med.  bonnensi  obs.  Bonnæ,  1841,  p.  8.) 

CLIY”  Obs.  — Fille,  neuf  ans  et  demi.  (Churchill,  Dublin  quarterly 
Journ.  of  med.  Science , aug.  1856 ; half  yearly  abstr.,  t.  XXIV,  p.  30.) 

CL Ve  Obs.  — Marie  Lapeyre,  âgée  de  dix  ans,  née  à Brive  (Cor- 
rèze), est  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin.  Elle  entre  à l’hôpital  Saint-André  le  9 mai  1844,  et  est 
placée  dans  le  service  de  la  clinique  interne.  On  n a pas  de  rensei- 
gnements sur  son  compte  ; mais  elle  porte  les  traces  d une  éruption 
rubéoliforme.  On  constate  une  fièvre  assez  forte,  delà  dyspnée,  une 
toux  intense  et  une  expectoration  muqueuse  peu  abondante.  Le  ventre 
est  douloureux  à la  pression,  surtout  vers  l’épigastre.  (Six  sangsues 
sur  cette  région,  tisane  émolliente,  looch  blanc.)  10,  les  taches  de 
la  peau  ont  pâli  ; le  ventre  est  moins  douloureux  ; la  toux  est  très 
vive,  le  pouls  un  peu  fréquent,  la  face  colorée  et  la  peau  chaude. 
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(Un  vésicatoire  à la  cuisse,  looch  calmant.)  15,  les  points  qui  avaient 
été  rouges,  sont  surmontés  d’une  vésicule  acurainée.  16,  les  vési- 
cules se  sont  multipliées  sur  presque  tout  le  corps,  mais  principale- 
ment sur  le  thorax  ; elles  ressemblent  au  sudamina.  Elles  sont  très 
rapprochées,  mais  non  confluentes,  et  exemples  de  rougeur.  1 1 , agi- 
tation très  grande  pendant  la  nuit.  Il  n’y  a pas  eu  de  sueurs.  Quel- 
ques vésicules  de  la  face  contiennent  un  fluide  trouble,  presque 
purulent.  Du  18  au  21,  l’éruption  a presque  disparu  ; toux,  consti- 
pation. 22,  toux,  pouls  fréquent,  selles  diarrhéiques.  Du  23  au  26, 
pas  de  flèvre,  peu  de  toux,  pas  de  selles.  Du  27  mai  au  19  juin, 
symptômes  thoraciques  diminués,  peu  ou  point  de  fièvre,  alternative 
de  constipation  et  de  diarrhée.  Le  vésicatoire  de  la  cuisse  est 
ujcéré;  on  le  panse  avec  des  émollients.  20,  léger  vomissement  de 
matières  bilieuses,  douleurs  abdominales,  diarrhée,  pouls  un  peu 
fréquent.  (Lavement  amidoné,  tisane  de  riz,  cataplasme  sur  l’abdo- 
men.) 21,  vomissements  de  matières  bilieuses,  pas  de  selles,  pouls 
fréquent.  (Une  ventouse  scarifiée  sur  l’épigastre,  tisane  de  riz.)  Le 
soir,  assoupissement,  fréquence  du  pouls;  la  malade  n’a  pas  vomi 
depuis  le  malin.  22,  assoupissement,  décubitus  sur  le  côté  gauche, 
douleurs  abdominales,  point  de  vomissement.  Soir,  abdomen  très 
douloureux,  cris  plaintifs,  décubilus  latéral  gauche,  fréquence  du 
pouls.  23,  pouls  petit,  fréquent  ; la  malade  se  plaint  du  ventre. 
Le  soir,  apyrexie,  abdomen  moins  douloureux,  pas  de  selles. 
24,  insomnie  toute  la  nuit,  cris  plaintifs,  mouvements  latéraux  ou 
de  roulement  de  la  tète;  pupilles  dilatées;  la  malade  ne  peut  sup- 
porter la  lumière.  Elle  se  plaint  moins  de  l’abdomen,  pouls  petit, 
peu  fréquent.  (Demi-bain,  quart  de  lavement.)  25,  vomissement  de 
matières  verdâtres  épaisses,  douleurs  abdominales  intenses;  cris 
plaintifs;  pouls  petit,  fréquent,  serré,  point  de  selles;  délire,  face 
pâle.  (Eau  de  seltz  avec  eau  à la  glace;  sinapismes  aux  pieds,  lave- 
ment émollient.)  Soir,  perte  de  connaissance,  pouls  imperceptible, 
extrémités  froides.  Mort. 

Nccropsie.  — Maigreur  assez  grande,  souplesse  des  articulations. 
Les  méninges  ne  sont  ni  enflammées,  ni  épaissies  ; sérosité  sous- 
arachnoidienne  assez  abondante.  La  substance  cérébrale  est  infil- 
trée de  sérosité,  elle  est  assez  dense  à la  superficie  des  hémisphères. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la  sérosité.  Le  septum 
lucidum  est  tellement  diflluent  qu’il  en  reste  à peine  quelques  ves- 
tiges. Ramollissement  considérable  de  la  voûte  à trois  piliers  et  des 
corps  striés.  Les  couches  optiques  sont  également  molles,  cependant 
à un  degré  moins  avancé.  La  face  inférieure  du  cerveau  ne  pré- 
sente rien  de  particulier.  Le  cervelet  est  assez  mou.  Il  n’y  a pas  de 
sérosité  dans  les  plèvres.  Le  poumon  gauche  présente  vers  son  bord 
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antérieur  quelques  taches  d’un  rouge  brun  ressemblant  à des  ecchy- 
moses ; postérieurement  et  dans  le  lobe  inférieur,  il  est  fortement 
engoué.  Le  poumon  droit  est  sain.  Le  cœur  est  volumineux;  !es 
ibres  ont  une  teinte  un  peu  pâle,  mais  elles  sont  très  consistantes. 
Le  ventncule  gauche  est  vaste,  ses  parois  sont  néanmoins  assez 
épaisses.  L oreillette  est  saine.  Le  ventricule  droit  est  peu  déve- 
loppé comparativement  au  gauche.  L’oreillette  est  assez  ample  - son 
appendice  renferme  un  coagulum  roussàlre,  mou,  qui  parait  s’être 
formé  pendant  la  vie.  A sa  surface,  le  cœur  présente  quelques 
petites  taches  rouges.  Le  péricarde  est  sain  et  contient  un  peu  de 
sérosité  au  milieu  de  laquelle  nagent  quelques  flocons  albumineux. 
L estomac  est  ample,  ses  parois  sont  un  peu  amincies  vers  la  grosse 
extrémité;  la  muqueuse  qui  le  tapisse  est  légèrement  rouge  et 
très  ramollie.  Cette  rougeur  se  retrouve  dans  toute  la  muqueuse 
de  1 intestin  grêle;  les  valvules  conniventes  sont  très  développée* 
La  fin  de  l’iléon  présente  quelques  follicules  fort  distincts  et 
une  plaque  saillante  ayant  de  longueur  trois  centimètres  sur  un 
et  demi  de  largeur.  Le  gros  intestin  est  sain.  Le  foie  est  volu- 
mineux; son  tissu  a la  teinte  normale;  sa  consistance  est  beaucoup 

plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire.  La  rate  et  les  reins  sont 
sains. 


CL’t I Obs.  Fille,  onze  ans.  (Serin,  Méningite,  8°  obs.,  p.  44, 
— et  Charpentier,  Hydrocéphale  aiguë,  3e  obs.,  p.  44.) 

CLVIIe  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Abercrombie,  .Maladies  de 
l’encéphale,  p.  179.) 

CLYIIP  Obs.  — Garçon,  quinze  ans.  (Chomel,  Revue  médicale , 
1828,  t.  II,  p.  21.) 

CLIX'  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans.  (Service  de  Chomel,  Gazette 
des  Hôpitaux,  t.  X,  p.  134.) 

CLXe  Obs.  - Homme,  dix-neuf  ans.  (Martinet,  Revue  médicale 
1824,  t.  1,  p.  57.) 

CLXF  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  çAbercroinbie,  Maladies  de 
l’encéphale,  p.  181.) 

CLXIl®  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Collineau.  Revue  médi- 
cale, 1830,  t.  IM,  p.  27.) 

CLXIII0  Obs.  — Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Gasté,  Journal  uni- 
versel, 1822,  t.  XXVIII,  p.  212.) 

CLX1V®  Obs.  — Prnt,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  né  à Saint-Julien, 
(Corrèze),  domicilié  à Bordeaux,  où  il  est  garçon  de  magasin,  d'un 
tempérament  sanguin,  se  nourrissant  assez  bien,  adonné  à l’ona- 
nisme, a eu  quelques  bronchites  qui  ont  fait  craindre  la  tuberculisa- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  ; il  a eu  souvent  de  légères  colites; 
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il  éprouve  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1859,  de  la  cépha- 
lalgie, des  vertiges  le  matin  quand  il  se  lève  ; des  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  surtout  du  côté  gauche,  de  l’inappétence,  une  soif 
vive,  de  la  sensibilité  à l’épigastre,  de  la  faiblesse,  des  lassitudes 
dans  les  membres  ; il  se  purge  les  3 et  13  décembre.  Se  sentant  de 
plus  en  plus  souffrant,  il  entre  le  15  à 1 hôpital  Saint-André,  service 
de  la  clinique  interne  : Pouls  peu  fréquent,  assez  résistant;  peau 
ayant  sa  température  naturelle,  face  colorée,  céphalalgie,  langue 
blanche,  bouche  amère,  douleur  légère  à l’épigastre  et  assez  vive 
aux  lombes,  nausées,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée;  aucun 
symptôme  du  côté  des  organes  respiratoires.  (4  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  lombaire  ; les  surfaces  scarifiées  prennent  une  teinte 
violacée.)  16  et  17,  délire,  mouvemenls  convulsifs,  principalement 
le  soir.  (Sinapismes  aux  pieds,  infusion  de  valériane.)  18,  pouls  lent, 
40,  peu  résistant;  intellect  oblus,  réponses  lentes  ; vertiges  quand 
le  malade  se  lève  ; faiblesse  très  grande  des  membres  inférieurs  qui 
ne  peuvent  soutenir  le  tronc;  face  gonflée,  rouge  par  le  moindre 
effort;  dans  les  autres  moments  elle  est  abattue,  pâle;  motilité  et 
sensibilité  conservées;  mâchoires  resserrées,  elles  s’écartent  à peine 
pour  laisser  apercevoir  la  langue  qui  est  blanche  et  humide.  (2  ven- 
touses à la  nuque,  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  lavements 
avec  la  décoction  de  valériane.)  19,  état  comateux.  Quand  on  s’ap- 
proche, le  malade  s’en  aperçoit  à peine,  ses  yeux  se  tournent  de 
côté  et  ne  fixent  jamais  directement  les  objets.  La  pupille  droite 
est  moins  contractée  que  la  gauche;  les  membres  sont  dans  un  état 
de  roideur  considérable  du  côté  droit,  la  sensibilité  y est  émoussée; 
à peine  si,  quand  on  pince  la  peau,  il  se  manifeste  quelque  signe  de 
douleur;  la  bouche  s’ouvre  avec  difficulté;  on  dirait  un  commence- 
ment de  trismus;  on  a surpris  le  malade  portant  la  main  à la  verge 
comme  pour  se  livrer  à la  masturbation  ; il  a rendu  deux  fois  de 
l’urine  dans  son  lit;  on  n’a  pas  distingué  de  soubresauts  de  tendons, 
mais  des  mouvements  automatiques  de  la  main  se  promenant  sur 
les  cuisses,  sur  le  drap,  sur  l’oreiller.  (Potion  avec  musc,  0gr25, 
lavements  avec  sulfate  de  quinine,  0gr80,  vésicatoires  aux  cuisses.) 
20,  céphalalgie , intelligence  plus  ouverte,  réponses  plus  claires, 
face  légèrement  colorée,  langue  très  sèche.  (Une  sangsue  derrière 
chaque  oreille,  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0»r80.)  21,  langue 
moins  sèche;  la  rigidité  persiste;  pouls  peu  développé,  peu  fréquent; 
pupilles  peu  dilatées,  rougeur  des  conjonctives,  pas  de  soubresauts 
de  tendons,  urines  rares,  constipation.  (Chiendent  nitré,  musc,  0S'25, 
lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0er80.)  22  eL  23,  à peu  près  même 
état;  léger  écoulement  de  sang  par  le  nez;  délire;  toutefois,  le 
malade  interrogé  fait  des  réponses  assez  précises.  La  rigidité  du 
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eeUe u’on'^re tlrp1*  ^ Pr6SqUe  dissipée;  rélenlion  d’urine; 
celle  quon  letie  au  moyen  de  la  sonde  est  limpide-  veux  lar- 
moyants; le  malade  mord  ses  draps.  24  et  25,  yeux  caves  encore 

hlancl!âtreUPI  T “0n  di'atéeSs  laDgue  couverle  d’un  enduit  poisseux, 
, â,‘  Le  soir>  >’eux  Plus  enfoncés  et  fixes  ; la  main  gauche 

s avance,  le  bras  s’élève  comme  pour  saisir  quelque  objet;  d’autres  fois 
1 vant-bras  s’étend  et  se  fléchit  comme  pour  frotter  in  corps  eî  te 

» 6 malade  reP°nd  assez  P'en  aux  questions;  langue  très  sèche, 
églutition  facile,  pas  de  selles.  26,  mains  et  extrémités  inférieures 

froides,  pouls  très  petit,  urines  sanguinolentes.  Mort  à trois  heures 
de  1 après-midi. 

. Necr°Psie-  — Les  vaisseaux  méningiens  et  cérébraux  ne  sont  pas 
injectes;  la  surface  des  hémisphères  est  pâle,  elle  a la  consistance 
normale;  .1  n y a pas  de  granulations.  Il  existe  un  ramollissement 
marque  des  parties  centrales  du  cerveau,  spécialement  de  la  partie 
inférieure  du  corps  calleux,  du  septum  lucidum,  de  la  voûte  à trois 
piliers  ; leur  couleur  est  d’un  blanc  un  peu  grisâtre.  La  paroi  infé- 
rieure du  ventricule  moyen  présente  un  ramollissement  gélatini- 
forme.  Les  parois  des  ventricules  latéraux  sont  aussi  ramollies,  mais 
à un  moindre  degré;  ces  cavités  contiennent  environ  10  grammes 
de  sérosité.  On  ne  constate  aucune  altération  dans  les  corps  striés, 
les  couches  optiques,  les  cornes  d’Ammon,  soit  d’un  côté,  soit  de 
l’autre.  Cervelet  et  mésocéphale  dans  l’état  normal.  Poumons  adhé- 
rents en  quelques  points  aux  parois  thoraciques  et  contenant  des 
tubercules,  les  uns  petits  et  à l’état  de  crudité,  les  autres  plus  volu- 
mineux et  déjà  creusés  de  cavernes  anfractrueuses,  qui  ne  contien- 
nent pas  de  pus,  mais  des  fragments  de  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie. Cœur  sain.  Voies  digestives  dans  un  état  à peu  près  normal. 
Parois  de  la  vessie  assez  épaisses,  non  ramollies  et  offrant  derrière 
le  trigone  une  tache  noirâtre  comme  ecchymotique. 


CLXV0  Obs.  — Femme,  trente  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l'encéphale,  p.  176.) 

CLXVIe  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  l’encéphale,  p.  177,  obs.  xlvjii.) 

CLXVIP  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Martin  Solon,  dans  Lal- 
lemand, Recli.  anat.  pathol.  sur  l'encéphale,  lettre  2e,  n°  19  t I 
p.  184.) 

CLXVIII0  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Martinet,  clinique  de 
Récamier,  Revue  médicale,  1826,  l.  If,  p.  12.) 


CLX1XC  Obs.  — Géraud  Merle,  âgé  de  quarante-six  ans,  de  Vie 
(Haute-Garonne),  de  constitution  faible  et  de  tempérament  lympha- 
tique, est  atteint,  au  mois  d’août  1852,  de  fièvres  intermittentes 
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pour  lesquelles  il  prend  du  sulfate  de  quinine.  Les  accès  cessent, 
mais  le  malaise  persiste,  et  pendant  environ  trois  semaines  il  y a de 
la  diarrhée,  de  l’inappétence,  quelques  vomissements,  de  la  toux, 
suivie  d’expectoration  simplement  muqueuse.  Merle  entre  à l’hôpi- 
tal le  15  octobre  1852.  Pouls  petit,  régulier,  96;  amaigrissement, 
appétit  peu  prononcé,  soif,  langue  un  peu  rouge,  bouche  sèche, 
épigastre  indolent,  diarrhée,  urines  normales,' pas  de  phénomènes 
thoraciques,  battements  du  cœur  réguliers,  sans  bruit  spécial.  (Infu- 
sion de  quinquina,  100  gr.,  potion  avec  diascordium,  4 gr.,  crème  dç 
riz,  bouillon.)  21,  frissons  suivis  de  chaleur,  pouls,  100.  22,  nouvel 
accès  de  fièvre.  (Extrait  mou  de  quinquina,  2 gr.,  sulfate  de  quinine, 
0S'60,  et  extrait  thébaïque,  0^05.)  Du  23  au  30,  diminution  des 
accès  fébriles,  mais  le  pouls  se  maintient  entre  70  et  95  pulsations; 
langue  sèche,  râpeuse,  rouge;  peau  chaude,  évacuations  diar- 
rhéiques. 31  octobre,  assoupissement,  prostration  des  forces,  langue 
toujours  sèche.  (Extrait  mou  de  quinquina,  4 gr.)  1"  novembre, 
vomissements  bilieux,  pouls  petit,  70.  Mort  le  2. 

Necropsie.  — Amaigrissement  considérable,  flaccidité  générale. 
Méninges  dans  un  état  à peu  près  normal;  pas  de  granulations; 
pâleur  de  la  substance  cérébrale.  Voûte  à trois  piliers,  septum  luci- 
dum,  côté  interne  des  corps  striés  et  des  couches  optiques,  et  en 
général  la  surface  interne  des  ventricules  latéraux  extrêmement 
ramollis,  réduits  à l’état  de  bouillie  blanchâtre;  très  peu  de  sérosité 
dans  ces  cavités.  Les  autres  parties  du  cerveau  n’offrent  point  d’al- 
tération. Des  tubercules  à l’état  de  crudité  et  sous  forme  de  granu- 
lations consistantes  occupent  le  sommet  des  deux  poumons.  Le  cœur 
est  sain.  L’intestin  grêle  offre  en  certains  points  des  arborisations. 
A 30  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale,  la  rougeur  existe  par 
larges  plaques,  la  muqueuse  y est  ramollie,  et  deux  ulcérations 
assez  larges  et  à fond  brunâtre  se  trouvent  à l’extrémité  de  l’intes- 
tin grêle.  Les  autres  organes  abdominaux  sont  sans  altération. 

CLXXe  Obs.  — Étienne  Bacbelerie,  âgé  de  cinquante-un  ans,  de 
Bordeaux,  tailleur  d’habits,  de  faible  constitution,  a éprouvé,  il  y a un 
an,  une  fièvre  intermittente  sous  le  type  quarte,  qui  a cédé  à l’emploi 
du  sulfate  de  quinine.  U y a dix  mois,  il  a eu  de  la  diarrhée  pendant 
quelques  semaines.  Depuis  une  vingtaine  de  jours,  il  est  survenu 
une  fièvre  continue  avec  frissons  irréguliers,  chaleur  intense,  vomis- 
sements bilieux  et  douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs; 
depuis  quelques  jours  il  s’est  manifesté  des  douleurs  abdominales 
et  cinq  ou  six  selles  chaque  jour,  parfois  mêlées  de  sang;  les  vomis- 
sements ont  cessé  ; les  douleurs  occupent  surtout  les  mollets  et  la 
plante  des  pieds,  et  sonL  accompagnées  de  forts  picotements.  Ce 
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"état,' 80e  ttt1  sf '•André  22  a°*l  «884.  Pouls  plein. 
j peau  chaude,  surtout  aux  membres  iifférieurs  nui 

noîrè  réZîe  ' intense,  intellect  ôtdi- 

in-  ÔP,  JU  6S’  angUe  normale>  Peu  d’appétit,  soif,  douleur 
épigastre,  et  sensibilité  dans  les  autres  régions  de  l’abdomen 

U,'inCS  PGU  ^-dantes  L'tS 

' difficulté,  selles  liquides  mêlées  d’un  peu  de  sang  léger 

scarifiées  sur  Pal  "t  aïa°.  'el"'  ïolume  n0l'maL  (Deux  ventouses 
ca  fiées  suri  abdomen,  tisane  de  riz,  riz  à l’eau.)  23,  fourmille- 
ment dans  les  membres  inférieurs,  abdomen  moins  douloureux  • 

verléhrpdafnS  * ' d°rSale  depuis  la  sePlième  jusqu’à  la  dixiéme 

Du  94  3 3Utre  danS  la  J0urnée>  Pas  de  sueur. 

Du  -4  au  30,  diminution  des  évacuations  et  de  la  douleur.  (Potion 

avec  extrau  mou  clé  quinquina,  2 gr.,  et  extrait  tbébaïque,  0^03.) 

mpmiüp  pe'te.SUblle  de  connaissance  ; mouvements  convulsifs  des 
membies  supérieurs  a midi,  deux  heures,  et  quatre  heures;  dans 

erva  es’  le  malade  est  assoupi;  pouls  plein  et  fréquent.  On 
pratique  une  saignée  de  250  grammes;  caillot  petit,  sérum  abondant 
pas  de  couenne.  Dans  la  soirée,  somnolence,  pouls  assez  plein,  75.’ 

’ 11  y a eu  une  quatrième  attaque  convulsive  pendant  la  nuit  • 
parole  difficile,  langue  sèche,  pas  de  selles.  (Potion  avec  extrait  mou 
de  quinquina,  6 gr.,  et  sulfate  de  quinine,  0sr40.)  1er  septembre 
pas  de  fièvre,  langue  humide.  A neuf  heures  du  matin,  convulsions 
sans  perte  de  connaissance,  parole  très  difficile;  pupilles  dilatées 
stupeur.  (Vésicatoires  aux  jambes,  extrait  de  valériane  et  de  quin- 
quina, de  chaque,  4 gr.)  2,  pouls  72,  pas  de  convulsions;  vomisse- 
ments fréquents  de  matières  liquides  ; pas  de  délire.  Le  malade 
répond  très  faiblement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  3,  mort. 

Nécropsie.  — Pas  d’injection  des  vaisseaux  des  méninges  et  du 
cerveau,  surface  des  hémisphères  pâle  ; consistance  normale  des 
lobes.  Ramollissement  considérable  des  parois  ventriculaires  et  sur- 
tout de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  ventricule  droit,  de  la 
voûte  et  du  septum  ; la  glande  pinéale  est  diffiuente  et  complète- 
ment déformée;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules;  pas  d’autres 
lésions  dans  l’encéphale.  Rien  d’important  à noter  dans  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux. 


Résumé  de  dix-neuf  observations  de  ramollissement  des  parties 
centrales  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  ont  été  prises  sur  10  individus  du 
sexe  féminin,  7 du  sexe  masculin,  et  sur  2 très  jeunes 
sujets  dont  le  sexe  n’est  pas  indiqué. 
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Relativement  aux  âges, 

on  constate  que  : 

4 malades  avaient  de. . . 

20  mois  cà  10  ans 

5 

de. .. 

11  à 20  — 

5 

— de... 

21  à 30  — 

3 

de. . . 

36  à 40  — 

1 

.... 

46  — 

i - 51  - 

D’où  il  résulte  que  la  première  moitié  de  la  vie  a fourni  le  plus 
grand  nombre  des  faits.  Ainsi,  relativement  soit  au  sexe, 
soit  à l’âge,  cette  catégorie  diffère  considérablement  des 
premières. 

III.  Il  n’y  a rien  de  déterminé  quant  à la  constitution  et 
au  tempérament.  On  mentionne  des  individus  forts  et  fai- 
bles, sanguins,  lymphatiques  et  nerveux.  On  parle  d’un 
sujet  appartenant  à une  famille  dans  laquelle  les  maux  de 
tête  étaient  habituels  (cliv). 

IV.  Quelques  malades  avaient  eu  récemment  ou  avaient 
encore  des  symptômes  d’irritation  ou  de  lésion  grave  des 
organes  respiratoires  (clvii,  clvih,  clxiv,  clxvi);  dans  un 
cas,  la  convalescence  d’une  rougeole  était  accompagnée 
d’éruption  de  sudamina  (clv). 

V.  Des  causes  morales,  comme  des  émotions  vives,  des 
chagrins  répétés,  paraissent  avoir  provoqué  le  développe- 
ment de  la  maladie  (clvih,  clxu,  clxvi,  ciavii).  On  a aussi 
mentionné  dans  un  cas  l’onanisme  (clxiv);  dans  un  autre, 
l’impression  de  l’air  froid  (clxii),  et  enfin  une  cause  trauma- 
tique, bien  qu’ayant  agi  sur  la  partie  inférieure  du  tronc 

(CLXIIl). 

VI.  Parmi  les  phénomènes  précurseurs , les  uns  annon- 
çaient une  excitation  des  v^oies  digestives,  comme  les  vomis- 
sements, la  diarrhée,  les  douleurs  abdominales  (cliii,  clxii, 
clxx);  d’autres  dénotaient  un  trouble  dans  le  système  ner- 
veux : c’étaient  des  vertiges,  la  céphalalgie,  la  tristesse, 

1 abattement  (clvih,  clx,  clxiv);  ou  enfin,  un  état  fébrile 
intermittent  ou  continu  (clvi,  clx,  clxix,  ci.xx). 

VII.  L invasion,  dans  cette  catégorie,  s’est  opérée  géné- 
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râlement  cl  une  manière  peu  tranchée.  Toutefois,  on  a noté 
un  cas  de  tremblement  subit,  avec  perte  de  connaissance 

(CLIl) . 

Mil.  Les  symptômes  ont  aussi  présenté  quelques  nuances 
qui  les  distinguent  : 

1 La  céphalalgie  a été  observée  chez  quatorze  sujets, 
c’est  a dire  près  des  trois  quarts.  Elle  a été  intense,  per- 
manente, affectant  les  tempes,  s’accompagnant  de  pesanteur 
de  la  tête,  de  battements,  de  vertiges,  et,  dans  quatre  cas, 
d’épistaxis  (clvi,  clviii,  eux,  clxiv). 

2 L intelligence  s est  montrée  intacte  dans  un  petit  nom- 
bie  de  cas  (cliv,  clx,  clxii),  et,  en  d’autres,  obtuse  et  dans 
une  sorte  d engourdissement  et  de  stupeur  (cliii,  clxiv,  clxvi, 

CLXVIII,  CLXX). 

3 Le  délire  s est  manifeste  chez  sept  malades  (■clvi,  clxi, 
clx u i , clxiv,  clxv,  clxvi,  clxvii)  ; il  a été  quelquefois  loquace 
(clxvii),  avec  agitation  (clxv),  avec  insomnie  (clxiii). 

4 II  y a,  d autres  fois,  de  la  tendance  à l’assoupissement: 
la  somnolence  ou  même  le  coma  se  sont  montrés  chez  treize 
sujets;  c’était,  le  plus  souvent,  un  symptôme  des  derniers 
jours. 

5"  La  parole  a été  lente,  difficile  chez  quelques  sujets 
(cl vii , clviii,  clxiv,  clxv,  clxx) ; l’aphasie  a été  complète 
chez  deux  (clvii,  clxviii),  et  passagère  chez  un  troisième 
(clxii). 

6°  On  a observe  six  fois  la  dilatation  des  deux  pupilles 
(clv,  CLVI,  clviii,  clxi,  clxv,  clxx)  ; deux  fois  leur  resserre- 
ment (clxv,  clxviii);  une  fois,  la  gauche  était  resserrée 
d’abord,  puis  la  droite  et  la  gauche  étaient  légèrement 
dilatées  (clxiv). 

7°  Il  y a eu  du  strabisme  quatre  fois  (cliii,  clviii,  clix, 
clx),  de  la  cécité  trois  (clvii,  clxi,  clxiii),  de  la  diplopie 
deux  (clxi,  clxv).  11  y a eu  de  la  photophobie  trois  fois  (clv, 
CLXI,  clxv). 

8°  Il  est  survenu  des  mouvements  convulsifs  se  repro- 
duisant par  accès,  affectant  la  face  ou  les  membres  (cliii, 
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clxii,  clxiv,  clxviIj  clxx)  ; des  grincements  de  dents  (clii, 
cliii),  des  mouvements  latéraux  de  la  tête,  d’où  une  sorte 
de  roulement  (clxv),  des  mouvements  automatiques  des  bras, 
de  la  main  (clxiv). 

9°  Un  état  de  rigidité  s’est  emparé  du  tronc,  du  cou 
(clx,  clxviii),  portant  la  tête  en  arrière  (clvi,  clx);  ou  des 
mâchoires,  qu’il  a resserrées,  et  des  membres  droits,  qu’il 
rendait  immobiles  (clxiv);  ou  de  l’ensemble  du  système 
musculaire. 

10°  La  paralysie  a été  rare,  comparativement  aux  autres 
catégories.  11  n’y  a eu  d’hémiplégie  prononcée  que  trois  fois  : 
deux  à droite  (clvii,  clxii)  et  une  à gauche  (clix).  Dans  un 
cas,  on  observait  la  paralysie  du  bras  droit  et  l’affaiblisse- 
ment du  gauche  (clvi)  ; dans  un  autre,  la  paupière  supérieure 
droite  était  pendante  (clxiii)  ; deux  fois,  les  membres  infé- 
rieurs étaient  atteints  d’une  grande  faiblesse,  d’où  résultaient 
une  marche  chancelante  et  une  station  très  peu  solide 
(clxiii,  clxiv). 

1 \ 0 La  sensibilité  a été  quelquefois  exagérée  d’une  ma- 
nière générale  (cliv),  ou  plus  particulièrement  à la  peau  du 
tronc  (clvi),  ou  à celle  du  crâne  (clxii).  Il  y a eu  des  four- 
millements dans  les  membres  inférieurs  (clxx),  dans  le  côté 
droit  (clxii),  et  aussi  de  l’insensibilité  dans  la  jambe  et  le 
pied  du  même  côté  (clxii,  clxiv);  assez  souvent  la  sensibilité 
n’a  subi  aucun  changement. 

12°  Le  pouls  s’est  montré  presque  toujours  fréquent;  il  a 
été  lent  exceptionnellement  (clxiv).  Dans  un  cas  où  le  sang 
d’une  saignée  a été  examiné,  le  caillot  était  petit,  le  sérum 
abondant,  et  la  couenne  nulle  (clxx). 

1 3°  La  respiration  n’a  présenté  que  rarement  des  altéra- 
tions. 

1 4°  Les  nausées,  les  vomissements,  se  sont  produits  assez 
souvent  (cliv;  clv,  clvi,  clxi,  clxii,  clxiv,  clxix,  clxx).  Point 
de  dysphagie.  Rarement  des  douleurs  abdominales  (clv, 
clxx)  et  des  évacuations  involontaires  (clxiii,  clxiv). 

15°  Dans  quelques  cas  isolés,  on  a noté  la  rétention  des 
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urineb  (clxvhi),  des  tentatives  de  masturbation  (clxiv),  !a 

chaleur  de  la  peau,  de  la  sueur  (clii),  des  eschares  au  sa- 
crum (CLXIIl). 

IX.  La  marche  de  la  maladie  a présenté  quelques  irrégu- 
larités, quelques  suspensions  dans  les  symptômes  les  plus 
graves,  d’où  l’on  pouvait  tirer  un  augure  favorable,  mais 
sui  lequel  il  n y avait  pas  lieu  de  compter  (clxi,  clxii). 

La  maladie  a le  plus  souvent  été  aiguë;  elle  s’est  termi- 
née même  avec  une  extrême  rapidité.  Chez  un  malade,  elle 
na  duré  que  huit  heures  (clii);  sa  terminaison  fatale  a eu 
lieu  en  trois  (clviii),  huit  (clvi,  clxxi),  quatorze  (clvii), 
quinze  (clxi),  seize  (cliv),  dix-sept  (clxvi,  clxvii,  clxix), 
vingt-un  (cliii,  clxviii),  vingt-six  (clxiv),  vingt-huit  (clx), 
trente  jours  (clxiii). 

La  duree  de  la  maladie  a été,  dans  un  cas,  de  deux 
ans  (clxii). 

X.  Les  recherches  cadavériques  n’ont  rien  montré  de 
constamment  morbide  dans  les  méningés  et  le  cerveau  en 
general.  Les  vaisseaux  n’ont  même  paru  plus  ou  moins  in- 
jectés que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

Les  ventricules  ont  contenu  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sérosité  dans  six  cas  (cliv,  clvii,  clviii,  clx,  clxi, 
clxiii)  ; mais  dans  les  autres,  ils  étaient  entièrement  vides, 
ou  n’étaient  humectés  que  de  peu  de  liquide,  à peu  près 
comme  à l’ordinaire. 

Les  points  affectés  étaient,  chez  presque  tous  les  sujets, 
le  septum  lucidum  et  la  voûte  à trois  piliers;  mais,  en  outre, 
on  a noté  le  ramollissement  du  corps  calleux  (clvi,  clxiii, 
clxiv,  clxvii),  des  parois  ventriculaires  (clvii,  clviii,  clxii, 
clxiv,  clxix,  clxx),  des  commissures  (cliv),  de  la  glande  pi- 
néale  (clxx);  il  y a eu  aussi,  chez  quelques  sujets,  ramollis- 
sement superficiel  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
(clii,  clv,  clxii,  clxiii,  clxix). 

Le  ramollissement  était  généralement  blanc,  diffluent, 
exempt  d’injection  et  de  toute  trace  d’inflammation. 

Il  n’y  a eu  de  coïncidence  d’affection  du  cœur  qu’une  fois 
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(clv),  mais  dans  cinq  cas  on  a trouvé  les  poumons  et  une 
fois  les  ganglions  mésentériques  parsemés  de  tubercules 

(CLVIII,  CLXII,  CLXIV,  CLXVI,  CLXVIII,  CLXIX). 


§ IX.  — Ramollissement  du  cervelet. 


Première  série.  — Ramollissement  affectant  le  centre  et 
les  côtés  du  cervelet ■ 

CLXXI”  Obs.  — Soldat.  (Duplan,  Annales  de  la  Médecine  physio- 
logique, 1831,  t.  XVII,  p.  33.) 

CLXXII'  Obs.  — Relieur,  vingt-neuf  ans.  (Patrick  Murphy,  Edin- 
burgh  Med.  and  Surgical  Journal,  1821,  t.  XVII,  p.  329.) 

CLXXI1I6  Obs.  — Homme.  (Hull,  Essays  on  détermination  of 
blood  to  the  hcad.  London,  1842,  obs.  xxv.  — Copeman,  Collection 
of  cases  of  apoplexy,  p.  162.) 

CLXX1V'  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (Robert  Bianchi, 
Lancet,  febr.  24,  1855;  half  yearly  abstract,  t.  XXII,  p.  49.) 

Deuxième  série.  — Ramollissement  du  lobe  droit  du  cer- 
velet. 

CLXXV®  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Andral,  Cliniqxie  médi- 
cale, t.  V,  p.  690.) 

CLXXVI*  Obs.  — Femme,  trente-un  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  682.) 

CLXXVII0  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans.  (Perry,  Extracts 
from  Society  for  Med,  impCovem,  Boston.  — American  Journal  of 
med.  Sciences,  1855,  january,  p.  58.) 

CLXXVIIIe  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Martineau,  B^ll- 
letin  de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  68.) 

CLXXlXe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-huit  ans.  (Vulpian,  dans 
Prévost  et  Cotard,  Éludes  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  48.) 

Troisième  série.  — Ramollissement  du  lobe  gauche  du 
cervelet. 

CLXXX®  Obs.  — Militaire.  (Binard,  Annales  de  la  Société  de  Méde- 
cine de  Gand,  1840.  — Gazette  médicale  de  Paris,  1840,  p.  697.) 

CLXXXP  Obs.  — Femme.  (Barker,  Medical  Times,  1841,  t.  IV, 
p.  30.) 

CLXXXIe  bis  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Gregory,  Trans.  of 
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the  medico-chir.  Society  of  Edinburgh.  — Edinb.  Med.  and  Surg. 
Journal,  1834,  t.  XLII,  p.  264.) 

CLXXXII0  Ods.  — Homme,  cinquante  ans.  (Hébréard,  Annuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  1819,  p.  682.) 

CLXXX1II0  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  (Woillez,  Union 
médicale,  1856,  p.  577,  — et  Gazette  des  Hôpitaux,  1855,  p.  593.) 

CLXXXIV0  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans.  (Serres,  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  1823,  l.  III,  p.  139.) 

Quatrième  série.  — Ramollissement  affectant  les  lobes 
droit  et  gauche  du  cervelet. 

CLXXXV0  Obs.  — Homme,  soixante-treize  ans.  (Richarme,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  157,  p.  13.) 

Résumé  de  seize  observations  de  ramollissement  du  cervelet. 

I.  Ces  faits  sont  fournis  par  1 1 hommes  et  5 femmes. 

II.  Aucun  n’avait  moins  de  20  ans. 

4 avaient  de 21  à 30  ans. 

5 — de 31  à 40  — 

2 — 45  et  50  — 

1 - 56  — 

2 — 65  et  66  — 

1 — 73  — 

1 — 88  — 

16 

D’où  il  suit  que  le  sexe  masculin  et  l’âge  adulte  ont 
fourni  la  majorité  des  sujets. 

III.  Ces  adultes  exerçaient  des  professions  exigeant  l’em- 
ploi de  la  force  musculaire;  ainsi,  on  rencontre  deux 
militaires,  un  portefaix,  un  scieur  de  marbre,  un  relieur,  un 
fabricant  d’étoffes.  Quelques  individus  étaient  lymphatiques. 
Un  autre  avait  son  père  atteint  de  paralysie. 

IV.  Les  maladies  dont  ces  sujets  avaient  été  eux-mêmes 
atteints  sont  : une  gastro-entérite  avec  fièvre  périodique 
(clxxi),  un  eczéma  de  la  jambe  (clxxxiii),  une  manie  suivie 
de  démence  (clxxxii),  une  épilepsie  (clxxx)  , une  attaque 
d’apoplexie  accompagnée  d’incontinence  d’urine  (clxxxiv). 
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Y.  Les  causes  occasionnelles  présumables  ont,  été  des 
émotions  vives  de  l’âme  (clxxvi,  clxxx),  l’abus  des  spiritueux, 
les  excès  vénériens  (clxxiv)  , la  suppression  des  règles 
(clxxvi),  une  chute  (clxxviii),  une  percussion  à l’occiput 
(clxxxi  bis). 

VI.  Les  phénomènes  précurseurs,  qui,  dans  quelques  cas, 
se  sont  manifestés  très  longtemps  avant  l’explosion  de  la 
maladie,  ont  été  : la  céphalalgie,  la  somnolence,  des  engour- 
dissements, des  douleurs,  des  tressaillements  dans  les  mem- 
bres, l’incertitude,  le  peu  de  solidité  de  la  marche. 

YII.  I J invasion  a été  marquée  par  un  étourdissement 
subit  (clxxvi,  clxxyiii),  une  violente  douleur  de  tête  (clxxvi), 
une  sorte  d’attaque  d’apoplexie  (clxxiii,  clxxxi)  ou  des  vol- 
tiges, une  faiblesse  subite  et  chute,  sans  perle  de  connais- 
sance (clxxxiii).  Quelquefois  le  malade  a poussé  un  cri  aigu 
et  a été  pris  de  convulsions  ou  de  coma  (clxxv,  ci.xxix). 
Dans  un  cas,  l’invasion  a été  immédiatement  suivie  de  la 
mort  (clxxiv). 

VIII.  Voici  ce  que  les  symptômes  ont  offert  de  remarquable  : 

1°  La  céphalalgie  n’a  été  notée  que  cinq  fois  (clxxvi, 
clxxvi i,  clxxviii,  clxxx,  clxxxi  bis) . La  douleur  était  bornée 
à l’occiput  ou  s’étendait  de  celte  région  au  front. 

2°  L’intelligence  a rarement  conservé  son  intégrité 
(clxxxi  bis).  11  y a eu  du  trouble  dans  les  idées  et  la  mémoire, 
de  la  lenteur  dans  les  conceptions,  de  la  stupidité,  des  hallu- 
cinations, du  délire,  de  l’agitation  (clxxi,  clxxii,  clxxvi, 
clxxxii,  clxxxiii),  et  souvent,  a la  suite  de  l’assoupissement, 
du  coma  (clxxi,  clxxii,  clxxv,  clxxvi,  clxxix,  clxxxv). 

3°  Les  altérations  de  la  parole  ont  été  rares.  Elle  a été 
embarrassée  dans  un  cas  (clxxxiv),  et  momentanément  sus- 
pendue dans  un  autre  (clxxi). 

4°  L’organe  de  la  vue  a été  plus  souvent  influencé.  Il  y a 
eu  cécité  (clxxvi,  clxxxi  bis) , diplopie  (clxxvii),  strabisme 
convergent  (clxxviii)  ou  divergent  (clxxix);  les  pupilles  ont 
été  dilatées  (clxxvi,  clxxvii,  clxxviii)  ou  resserrées  (clxxix, 
clxxxiii).  et  quelquefois  plus  d’un  côté  que  de  l’autre. 
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5°  Il  y a eu  surdité  dans  un  cas  (clxxxv). 

6U  Chez  quelques  sujets,  on  a observé  des  mouvements 
convulsifs  (clxxix)  ou  des  accès  de  convulsions  plus  ou  moins 
intenses  (clxxi,  clxxv, ‘clxxvi,  clxxvii),  ayant  même  toutes 
les  apparences  de  l’épilepsie  (clxxx). 

7°  On  a signalé  la  faiblesse  du  système  musculaire,  ayant 
affecté  les  membres  supérieurs  (clxxxiii,  clxxxiv),  plus  sou- 
vent les  membres  inférieurs,  d’où  résultait  le  peu  de  solidité 
de  la  station  et  de  la  progression.  La  marche  était  vacillante, 
pénible,  fatigante  (clxxvii,  clxxviii,  clxxx,  clxxxiii);  dans  un 
seul  cas,  il  y avait  tendance  au  recul  (clxxx). 

8°  Cette  faiblesse  a conduit  à la  paralysie.  Il  y a eu  para- 
plégie (clxxii,  clxxvi,  clxxx,  clxxxiv),  et,  dans  quelques  cas, 
un  côté  était  plus  affecté.  D’autres  fois,  il  y a eu  hémiplégie; 
celle  du  côté  gauche  s’est  montrée  dans  quatre  cas  (clxxv, 
clxxvi,  clxviii,  clxxxv),  celle  du  côté  droit  dans  un,  la  face 
comprise  (clxxix).  La  paralysie  a suivi,  chez  un  malade,  une 
marche  ascendante,  ayant  commencé  au  membre  inférieur 
droit,  ej,  gagné  de  là  les  membres  supérieurs  (clxxii). 

Il  y a eu  deux  cas  d’hémiplégie  alterne  : dans  l’un,  il  est 
survenu  une  hémiplégie  affectant  les  membres  gauches, 
alors  que  le  côté  droit  de  la  face,  sauf  les  paupières,  était 
déjà  paralysé  (clxxviii);  dans  l’autre,  la  paralysie  portait  sur 
le  bras  gauche  et  la  jambe  droite  (clxxxi). 

Chez  un  sujet  il  y a eu,  avec  une  faiblesse  marquée  du 
membre  supérieur  gauche,  une  immobilité  absolue  du  voile 
du  palais,  d’où  la  gêne  et  même  l’impossibilité  de  la  déglu- 
tition ; les  substances  ingérées  ressortaient,  par  le  nez  ou  par 
la  bouche  (clxxxiii). 

9°  Il  n’y  a eu  de  contracture  que  dans  deux  cas;  elle 
affectait  les  membres  supérieurs,  et  plus  particulièrement  le 
gauche  (clxxi,  clxxviii). 

10°  La  sensibilité  est  quelquefois  demeuree  intacte 
(clxxviii,  clxxix).  D’autres  fois,  elle  a été  émoussée  dans  les 
parties  privées  de  mouvement  (clxxv,  clxxxi,  clxxxiii);  ou 
elle  y a été  modifiée,  exaltée,  d’où  les  fourmillements,  les 
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douleurs  dont  les  malades  se  sont  plaints  (clxxvi,  clxxxv). 
Le  pouvoir  réflexe  a ete  maintenu  (clxxviii,  clxxix). 

1 1 0 Le  pouls  a été  normal  (clxxi)  ou  lent  (clxxxi),  plus 
souvent  fréquent  (clxxii,  clxxvii,  clxxxiii). 

120  La  respiration  difficile  (clxxi,  clxxii),  stertoreuse 
(clxxvii,  clxxix).  Le  sujet  atteint  de  la  paralysie  du  voile  du 
palais  avait  la  voix  nasonnée  (clxxxiii). 

13°  11  y a eu  des  vomissements  chez  trois  malades 
(clxxvii,  clxxviii,  clxxxi  bis). 

] 4°  On  a encore  noté  la  rétention  d’urine  (clxxxiii);  plus 
souvent,  l’incontinence  des  urines  et  des  selles  (clxxi, 
clxxii,  clxxvii). 

15°  On  n’a  observé  aucun  phénomène  particulier  du  côté 
des  organes  génitaux. 

IX.  La  marche  de  la  maladie  a été  très  rapide  et  comme 
foudroyante  dans  quelques  cas,  après  de  longs  prodromes 
(clxix,  clxxix);  elle  s’est  opérée,  en  d’autres,  par  saccades 
(clxxxi,  clxxxv);  elle  a été  plus  souvent  continue  et  progres- 
sive; elle  a duré  treize  (clxxxv),  vingt  (clxxx),  vingt-trois 
(clxxi),  quarante -deux  (clxxviii)  jours,  et  plusieurs  mois 
(clxxvi)  . 

X.  Les  méninges,  le  cerveau,  ont  présenté  quelques 
i-njeclions,  quelques  infiltrations  séreuses,  et  cinq  cas  de 
sérosité  épanchée  dans  les  ventricules (clxxiii,  clxxvi,  clxxvii, 
clxxxii , clxxxv);  ces  lésions  n’offraient  rien  de  remar- 
quable. Je  ne  dois  mentionner  comme  fait  important  qu'un 
ramollissement  du  corps  strié  droit  (clxxxi),  pour  expliquer 
une  des  paralysies  alternes  sur  lesquelles  il  y aura  lieu  de 
revenir. 

Les  ramollissements  du  cervelet  ont  été  classés  selon  leur 
siège  précis  : 1°  la  lésion  occupait  le  centre  et  les  côtés  de 
cet  organe;  2°  le  lobe  droit;  3°  le  lobe  gauche;  i°  les  deux 
lobes.  Elle  parvenait  à une  profondeur  variable;  elle  s’éten- 
dait quelquefois  jusqu’aux  pédoncules  cérébelleux  du  même 
côté  (clxxvi,  clxxxiv , clxxxv);  elle  offrait  tous  les  degrés  de 
la  diffiuence,  un  aspect  gélatineux,  ou  celui  d’une  pulpe  ou 
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d’une  bouillie,  ayant  une  teinte  grisâtre,  ou  rosée,  ou  jau- 
nâtre, ou  seulement  blanche. 

Les  occasions  de  constater  les  altérations  coïncidentes 
des  vaisseaux  ont  été  rares.  Dans  un  cas,  on  a vu  les  artères 
de  la  base  du  cerveau  athéromateuses,  et  l’artère  basilaire 
oblitérée  par  un  caillot  (clxxix)  ; en  môme  temps,  l’aorte 
était  athéromateuse,  et  la  valvule  mitrale  ponctuée  de  dépôts 
calcaires.  D’autres  fois,  on  a cherché  et  on  n’a  pas  trouvé  de 
lésion  notable  du  système  vasculaire  de  l’encéphale  (clxxviii). 

§ X.  — Ramollissement  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

CLXXXVI®  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Bright,  Reports  of  medical 
Cases.  London,  1831,  p.  48,  case  21.) 

CLXXXVII®  Obs. — Mlle  N...  (Seidlitz,  Zeitschrift,  etc.,  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales,  1844,  t.  II,  p.  77.) 

CLXXXVIII®  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Duménil,  Con- 
grès médical  de  France.  (Session  de  Lyon),  1865,  p.  61. 

CLXXXIX®  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Lallemand, 
Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  I,  p.  162.) 

CXCe  Obs.  — Femme,  cinquante-ans.  (Mailferl , Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1857,  n°  15,  p.  15.) 

CXCI*  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Hughes  Bennett,  Clinical 
lectures,  p.  368.) 

CXCII”  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (James  W.  Ogle,  Trans. 
o f tlie  pathol . Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  4.) 

CXCIII®  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  (Voisin,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  486.) 

CXClVe  Obs.  — Femme,  cinquante-trois  ans.  (Fauconneau  du 
Fresne,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  220, 

p.  22.) 

CXCV'  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Germain,  Bulletin  des 
Sciences  médicales  de  la  Société  médicale  d’émulation,  1811,  t.  VII, 
p.  374.) 

CXCVI®  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Ivan  Poumeau,  Du 
rôle  de  l’inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Paris,  1866, 
p.  83.) 

CXCVII'  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  (Charcelay,  dans 
Ollivier  d’Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  315. 

CXCVIII0  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale,  1854,  p.  522,  1”  obs.) 
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CXCIX6  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale,  1854,  p.  522,  2e  obs.) 


Résumé  de  quatorze  observations  de  ramollissement 
du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

ï.  Les  sujets  qui  ont  fourni  ces  observations  appartenaient 
au  nombre  de  6 au  sexe  masculin  et  de  8 au  sexe  féminin. 

II.  L’un  d’eux  n’avait  que G ans. 

2 avaient  de 31  à 40  — 

4 — de 41  à 50  — 

3 — de 51  à 60  — 

1 _ 65  — 

3 - de 71  à 76  - 

III.  Quelques-uns  avaient  été  déjà  atteints  d’affections  des 
voies  respiratoires  ou  des  voies  digestives;  d’autres  conser- 
vaient les  suites  d’une  ancienne  hémiplégie  (cxcvi) , une 
incontinence  d’urine  (cxcix),  un  état  d’excitation  du  système 
nerveux,  avec  aberration  mentale  (clxxxvii). 

IV.  Comme  causes,  on  peut  relever  les  excès  de  liqueurs 
spiritueuses  (clxxxviii),  les  fatigues,  les  chagrins  (cxci). 

V.  Chez  plusieurs  sujets,  on  a pu  regarder  comme  phéno- 
mènes précurseurs  : la  céphalalgie  (clxxxvii,  cxc),  l’insomnie, 
les  tintements  d’oreilles  (clxxxvii),  les  étourdissements 
(clxxxix , cxc),  une  physionomie  hébétée  (cxcvm),  l’engour- 
dissement d’un  membre  (cxci). 

VI.  V invasion  a eu  lieu  souvent  d’une  manière  très 
brusque  par  la  perte  de  connaissance,  par  la  paralysie,  par 
une  sorte  d’attaque  d’apoplexie  (cxcii,  cxciv,  cxcvm,  cxcix), 
ou  par  une  faiblesse  subite  et  même  chute,  mais  sans  perte 
de  connaissance  (cxc),  ou  encore  par  des  mouvements  con- 
vulsifs de  la  facc(cxcvi),ou  par  une  attaque  épileptique  (exem). 

VII.  Les  symptômes  se  sont  présentés  de  la  manière  sui- 
vante : 

1°  La  céphalalgie,  qui  quelquefois  avait  précédé  l’invasion, 
a pu  continuer;  mais  ce  phénomène  a été  peu  fréquent,  je 
nu  le  trouve  indiqué  que  dans  quatre  cas  (clxxxvii,  cxc,  cxciii, 
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cxcvii);  dans  l’un  d’eux,  il  s’accompagnait  d’un  sentiment  de 
forte  chaleur  à la  tête. 

2°  L’intellect  a paru  conserver  plus  ou  moins  ses  facultés 
chez  cinq  sujets  (clxxxvi,  clxxxviii,  cxci,  cxcii,  cxcv,).  D’au- 

GS  f01S}  le  maIade  a Présenté  un  état  d’hébélnde  (cxcv)  qui 
a pu  se  dissiper  (cxcm),  du  délire  (clxxxvii),  et  des  alterna- 
tives de  rires  et  de  pleurs  (cxcvn). 

3 Le  coma  s est  manifesté  à divers  moments  de  la  mala- 
die, ordinairement  à la  fin  (cxcii,  cxciv,  cxcvii,  cxcix). 

4°  Les  troubles  de  la  parole  ont  été  fréquents.  Elle  a été 
lente,  difficile,  embarrassée  cinq  fois  (clxxxvi,  cxciii,  cxcv. 
cxcvi,  cxcvii),  nulle  d’abord,  puis  seulement  génée  une  fois 
(cxc) . L’aphasie  a été  complète  six  fois  (clxxxviii,  clxxxix, 
cxci,  cxcii,  cxciii,  cxciv),  bien  que,  dans  plusieurs  cas,  les 
actes  intellectuels  n aient  pas  été  interrompus. 

5°  Il  y a eu  des  bourdonnements  d’oreilles  (clxxxix)  et  de 
la  surdité  d’un  côté  (cxciii). 


6°  Un  malade  a eu  du  strabisme  (clxxxvi);  un  autre  a été 
atteint  de  cécité  (cxcviii)  ; quatre  fois  les  deux  pupilles  ont 
été  contractées  (cxcv,  cxcvi,  cxcvm,  cxcix)  ; une  fois  la  gauche 
seule  était  resserrée  (cxci);  deux  fois  seulement  elles  étaient 
dilatées  (cxcvii,  cxcvm). 


7°  Les  mouvements  convulsifs  ont  été  rares.  Dans  un  cas, 
c’étaient  les  membres  gauches  qui  en  étaient  affectés  (cxc); 
dans  un  autre,  c étaient  la  face,  les  yeux,  le  bras  droit 
(cxcvi)  ; dans  un  troisième,  existait  un  spasme  cynique  du 
côté  gauche  de  la  face  (cxcv). 

8°  La  paralysie  a é*é  plus  souvent  observée.  Elle  a frappé 
le  côté  gauche  (clxxxvi,  clxxxix,  cxcii,  cxcvii),  le  côté  droit 
(cxc,  cxcv),  les  deux  côtés  (clxxxix,  cxciv,  cxcviii,  cxcix). 
Dans  un  de  ces  cas,  la  paralysie  était  plus  prononcée  dans 
les  membres  gauches  et  elle  affectait  la  joue  droite  (cxciv). 
Il  y a eu  un  autre  fait  se  rapprochant  de  la  paralysie  alterne; 
avec  la  paralysie  des  membres  gauches  coïncidait  la  dépres- 
sion du  côte  dioit  île  la  face  (cxcii).  La  paralysie  a été  d’au- 
tres fois  plus  circonscrite,  affectant  la  jambe  droite  (cxci)  ou 
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le  côlé  droit  de  la  face  (cxcm).  Dans  ce  dernier  cas,  la  langue 
était  déviée  du  côté  immobile,  mais  les  membres  n’étaient 
pas  paralysés;  néanmoins  la  station  debout  était  impossible. 

9°  La  contracture  a affecté  les  membres  droits,  tandis  que 
les  gauches  étaient  paralysés  (clxxxvi);  la  jambe  droite 
paralysée  et  le  bras  gauche  non  paralysé  (cxci);  les  membres 
supérieurs  et  la  mâchoire  (cxcviii).  Elle  a produit  la  roideur 
du  cou  (cxcvi);  elle  s’est  généralisée  (clxxxviii). 

1 0°  La  sensibilité  est  demeurée  à peu  près  normale,  môme 
dans  les  parties  paralysées  (cxc,  cxcm,  cxcv,  cxcviii).  Elle  a 
paru  obtuse  dans  le  côté  gauche  privé  de  mouvement  (cxcn, 
cxciv)  ou  dans  un  membre  atteint  do  rigidité  (cxci).  On  a 
observé  des  douleurs  (ci.xxxvii)  , des  engourdissements 
(clxxxix).  Le  pouvoir  réflexe  était  conservé  dans  les  mem- 
bres frappés  d’une  ancienne  hémiplégie  (exevi). 

1 1 0 Le'  pouls  était  ordinairement  fréquent,  quelquefois 
fort,  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  (cxci,  cxcix);  le 
sang  était  couenncux  dans  un  cas  (cxc). 

12°  La  respiration  quelquefois  difficile  (clxxxvi,  cxcv), 
mais  d’autres  fois  normale  (cxc,  cxcviii)  ; elle  a été  bruyante, 
soufflante,  slertoreuse  (cxci,  cxciv,  cxcix). 

13°  La  déglutition  a été,  chez  quatre  malades,  plus  ou 
moins  empêchée  (clxxxvi,  cxci,  cxcv,  exevi). 

li0  II  y a eu,  dans  quelques  cas,  rétention  d’urine,  forte 
coloration  de  ce  fluide;  évacuations  involontaires  (clxxxvii, 
cxciv,  cxcv). 

\ S°  Chez  une  malade  existait  un  flux  vaginal  abondant 
(clxxxvii). 

VIII.  La  marche  de  la  maladie  a été  le  plus  souvent  rapide  ; 
la  terminaison  a eu  lieu  en  sept  heures  (cxcviii),  en  douze 

‘heures  (cxcix),  en  quatre  jours  (clxxxix,  cxci,  cxcv,  cxcvi), 
en  cinq  jours  (cxc,  cxciv),  en  onze  jours  (cxcvii).  Elle  a duré 
plus  longtemps  dans  quelques  cas,  elle  a atteint  trente  jours 
(clxxxvii),  quarante  jours  (cxcm),  trois  mois  (clxxxvi). 

IX.  Il  y a eu  plus  ou  moins  d’injection  des  vaisseaux,  plus 
ou  moins  de  sérosité  dans  l’arachnoïde,  sous  cette  membrane 
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ou  dans  les  venlricules  («xxxvi,  cxcii,  cxcn,  cxcv,,  cxcm) 
La  lésion  pnncil>ale  avait  son  siège  dans  le  mésocéphale 
et  le  bulbe  rachidien  ; elle  a offert  les  variétés  suivantes  • 

I”  U mésocéphale  était  ramolli  dans  son  centre  et  sur 
scs  cotes,  a une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  conser- 
vant des  faisceaux  de  fibres  superficielles,  longitudinales  ou 
transversales,  qui  maintenaient  sa  forme  en  lui  constituant 
une  enveloppe  assez  ferme  (clxxxvi,  clxxxvii,  clxxxviii 
cxcii,  cxciv,  cxcvi).  Le  ramollissement  a pu  être  plus  pro- 
noncé d’un  côte  que  de  l’autre,  et  s’étendre  à la  pyramide 
anterieure.  On  a pu  en  suivre  la  trace  dans  la  moelle  épi- 
nière, qui  offrait  des  corps  granuleux  au-dessous  de  l’entre- 
cioisement,  mais  du  côté  opposé  (exevi). 

2°  Le  ramollissement  était  très  circonscrit,  situé  près  de  la 
surface  inférieure  ou  de  la  surface  supérieure  (clxxxix,  cxci). 

3°^  Il  occupait  la  moitié  droite  du  mésocéphale  (cxcvii), 
et  s étendait  dans  le  pédoncule  cérébelleux  voisin  (cxcm). 

/ * ^ occupait  la  moitié  gauche  et  se  prolongeait  dans  le 
pédoncule  cérébelleux  de  ce  côté  (cxcv),  et  dans  le  bulbe 
rachidien,  mais  à un  moindre  degré  (cxc). 

5°  Le  ramollissement  était  superficiel,  s’étendant  à la  fois 
au  mésocéphale,  aux  pédoncules  cérébelleux  et  aux  pyra- 
mides antérieures  (cxcvm). 

6°  Il  a été  borné  à ces  dernières  (cxcix). 

Dans  ces  divers  sièges,  la  substance  encéphalique  a été 
modifiée  dans  sa  consislance,  prenant  l’aspect  gélatineux, 
ciômeux,  cédant  à la  moindre  pression,  et  dépourvue  d’élas- 
ticité. Mais  lorsque  le  ramollissement  était  intérieur  et 
recouvert  par  une  enveloppe  assez  dense,  i!  offrait  une  sorte 


de  fluctuation. 

La  couleur  des  parties  affectées  était  peu  changée  : elle 
était  blanche;  seulement,  dans  quelques  cas,  elle  avait  une 
légère  teinte  grisâtre  ou  jaunâtre  (cxcii,  cxcm,  cxciv). 

X.  Indépendamment  des  lésions  dont  il  vient  d’être  fait 
mention,  on  en  a rencontré  quelques  autres  qui  peuvent 
expliquer  certains  phénomènes;  tel  était  un  ramollissement 
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superficiel  et  probablement  ancien  du  lobe  postérieur  droit, 
chez  une  vieille  femme  atteinte  d’incontinence  d’urine 
(cxcix),  et  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  chez  une 
personne  qui  avait  offert  une  paralysie  partielle  du  côté 
droit  de  la  face,  sans  paralysie  des  membres  (cxcm). 

Xf.  Plusieurs  faits  démontrent  que  les  artères  de  la  région 
postérieure  et  inférieure  du  crâne  étaient  altérées.  Déjà  ou 
avait  trouvé  leurs  parois  épaisses,  parsemées  de  plaques 
jaunâtres  (cxcvm,  cxcix);  mais  on  les  a vues  athéromateuses 
et  incrustées  de  sels  calcaires  (cxci,  cxcii,  cxcvi,  cci).  On  y 
a trouvé  des  caillots,  [.es  vaisseaux  ainsi  obstrués  étaient 
l’artère  basilaire  (cxci,  cxcm,  cxcvi,  cci),  les  vertébrales 
(cxcm , cxcvi),  une  cérébelleuse  (cxcii).  De  plus,  on  a vu  de 
petites  artérioles  atrophiées  et  remplies  de  granulations 
graisseuses  et  de  globules  rouges  déformés  (cxcm).  Ces 
obstructions  diverses  se  rapportent  à la  thrombose. 

Le  cœur  a offert  quelques  altérations  : hypertrophie,  val- 
vules aortiques  athéromateuses,  indurées,  etc.  (cxc,  cxcii, 
cxcm,  cxcvi).  # 

Dans  un  cas,  l’utérus  était  épais  et  vasculaire,  pendant 
que  les  ovaires  se  trouvaient  petits  et  compacts  (clxxxvii). 

§ XI.  — Ramollissement  de  la  moelle  épinière. 

CCa  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Goodfellow,  Transactions  of  thc 
pathological  Society  of  London,  1862,  t.  XIII,  p.  19.) 

CCI6  Obs.  — Garçon,  dix-sept  ans.  (Robert  Naïrne,  Mcdico-chirur- 
gical  Transactions,  1851,  t.  XVI,  2e  série,  p.  37.) 

CCIIe  Obs.  — Garçon,  dix-huit  ans.  (Alfred  Leggat,  Transactions 
of  thc  pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VUI,  p.  1.) 

CCIII0  Obs.  — Un  tourneur,  vingt  ans.  (Serres,  Journal  de  Phy- 
siologie de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  254.) 

CCIV°  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Jackson,  American  Journal  of 
medical  Sciences,  1847,  jan.,  p.  65.) 

CCVe  Obs.  — Jardinier,  vingt-deux  ans.  (Crouzit,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n°  139,  p.  16.) 

^ CCVIe  Obs.  — Cuisinière,  vingt-deux  ans.  (Eyrolles,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1848,  n°  62,  p.  21.) 


394  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

CGYIIe  Ons.  — Cuisinière,  vingt-trois  ans.  (Crouzit,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  n°  139,  p.  24.) 

CCVI110  Ons.  — Épicier,  vingt-quatre  ans.  (Jackson,  American 
Journal  ofmed.  Sciences,  1847,  jan.,  p.  04.) 

CCIX*  Ons.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (W.  Gull,  Guy’s  hospital 
Reports,  1858,  3rd  sérié,  t.  IV,  p.  189.) 

CCXe  Ons.  — Homme,  vingt-sept  ans.  (Calmeil,  Journal  des  Pro- 
grès, 1828,  t.  XH,  p.  134.) 

CCXIc  Ons  — Femme,  vingL-sept  ans.  (J.  W.  Ogle,  Trans.  of  the 
pathological  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  29.) 

CCXII0  Ons.  — Homme,  trente  ans.  (J.  Reid,  Physiol.  anat.  and 
pathol.  Researches,  1848,  p.  418.) 

CCXIIP  Ons.  — Daguerre  (Pierre),  âgé  de  trente  ans,  marbrier, 
demeurant  à Bordeaux  depuis  deux  ans  et  demi,  d’une  bonne  cons- 
titution, d’un  tempérament  sanguin,  a été  sujet  aux  maux  de  tête, 
pour  lesquels  il  a été  saigné.  En  1836,  il  eut  une  fièvre  intermittente 
qui  nécessita  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  En  1842,  il  eut  une 
lièvre  intense,  avec  céphalalgie  très  vive,  perle  de  connaissance 
pendant  quatre  jours.  On  eut  recours  à deux  saignées  du  bras,  on 
posa  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  on  prescrivit  le  sul- 
fate de  quinine;  il  n’y  avait  jamais  eu  de  palpitations  de  coeur. 

Le  17  septembre  1846,  à deux  heures  du  matin,  Daguerre  est  pris 
subitement  d’anxiété  épigastrique  très  vive,  de  suffocation,  de  dou- 
leurs lancinantes  le  long  du  rachis,  de  fourmillement,  d’engourdis- 
sement d’abord,  et  plus  tard  de  perte  du  mouvement  et  du  sentiment 
dans  le  membre  inférieur  gauche.  Quelques  heures  après,  les  mêmes 
phénomènes  d’engourdissement  et  de  paralysie  se  manifestent  du 
côté  droit,  et,  le  18,  il  existait  une  paraplégie  complète,  pour  laquelle 
saignée,  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  frictions,  lave- 
ments purgatifs,  restèrent  insuffisants. 

Lors  de  l’entrée  de  ce  malade  à la  clinique,  le  20  septembre  1846, 
on  constate  les  phénomènes  suivants  : peau  naturelle,  pouls  calme, 
parfois  un  peu  irrégulier;  nulle  douleur  le  long  du  rachis;  four- 
millement, engourdissement  aux  deux  membres  inférieurs  dans 
toute  leur  étendue,  paraplégie  à peu  près  complète;  à de  rares 
intervalles,  quelques  petites  secousses  sont  ressenties  aux  jambes; 
un  peu  de  toux,  suivie  de  quelques  crachats  muqueux  et  jaunâtres; 
sonorité  normale  de  la  poitrine,  un  peu  de  matité  cependant  à la 
partie  postérieure  du  côté  gauche;  bruit  respiratoire  normal  en 
avant,  marqué  en  arrière  par  des  râles  sibilants;  battements  du 
cœur  naturels,  un  peu  irréguliers.  (2  ventouses  au  niveau  des 
lombes  ) 22,  évacuations  alvines  et  urinaires  involontaires,  sensibi- 
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lité  et  motilité  moins  éteintes  aux  membres  inférieurs,  sensation  de 
froid  au  pied  gauche.  (Deux  vésicatoires  à la  région  lombaire.)  Durant 
tout  ce  mois,  l’état  est  stationnaire,  malgré  plusieurs  applications  de 
ventouses,  de  vésicatoires,  et  deux  cautères  avec  la  poudre  de 
Vienne  dans  la  région  dorso-lombaire.  Dans  les  premiers  jours  d’oc- 
tobre, le  mouvement  semble  revenir  à la  jambe  droite,  qui  se  relève 
sans  aide;  il  est  nul  du  côté  gauche.  (Brucine,  0B'01,  plus  tard  portée 
à (M)5.)  15,  la  force  et  le  mouvement  reviennent  d’une  manière 
sensible  à la  jambe  droite;  ils  semblent  apparaître  du  côté  gauche; 
sentiment  de  constriction  dans  les  muscles  de  l’abdomen.  (Brucine, 
0gr05;  un  vésicatoire  à la  cuisse  gaucke.)  20,  persistance  de  la 
paralysie  du  côté  gauche;  possibilité  de  se  tenir  debout,  pendant 
quelques  minutes,  sur  la  jambe  droite,  en  s’appuyant  sur  un  lit. 
(Nouveau  vésicatoire  à la  jambe  gauche,  pansé  avec  la  brucine.) 
25,  le  membre  inférieur  gauche  est  parfois  agité  par  quelques  faibles 
mouvements,  surtout  lorsqu’on  panse  le  vésicatoire,  et  qu’on  place 
sur  le  derme  dénudé  de  la  brucine. 

Novembre,  3,  quelques  accès  de  fièvre  irrégulière  qui  se  termi- 
nent par  la  sueur;  légère  toux,  expectoration  peu  abondante  et 
grisâtre,  point  de  dyspnée,  un  peu  de  matité  à la  base  du  côté 
gauche,  avec  quelques  râles  sous-crépitants.  (Huile  de  ricin,  60  gr., 
vésicatoire  en  arrière  du  poumon  gauche.)  10,  fourmillement  à la 
plante  des  pieds,  paralysie  persistante  du  côté  gauche,  motilité  et 
sensibilité  revenues  à droite.  15,  commencement  d’eschare  au 
sacrum.  16,  frissons  ce  malin,  suivis  de  chaleur  qui  dure  une  partie 
de  la  journée;  langue  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords  et  à la 
pointe;  inappétence,  sentiment  de  brûlure  dans  le  ventre,  consti- 
pation. (Huile  de  ricin,  60  gr.)  17,  les  frissons  se  reproduisent,  et 
sont  encore  suivis  de  chaleur.  (Sulfate  de  quinine,  0gr80.)  18,  nouvel 
accès  de  fièvre,  l’eschare  du  sacrum  fait  des  progrès.  (Sulfate  de 
quinine,  0er80,  pansement  avec  le  lannate  de  plomb.)  19,  la  lièvre 
ne  se  manifeste  plus  sous  forme  d’accès;  elle  devient  continue,  s’ac- 
compagne d’une  altération  profonde  des  traits  du  visage,  de  pâleur, 
de  prostration  extrême.  Malgré  le  quinquina  donné  sous  des  formes 
diverses,  la  mort  arrive  le  24. 

Nécropsie.  — L’eschare  observée  pendant  la  vie  sur  le  sacrum  a 
environ  7 à 8 centimètres  de  longueur,  sur  autant  de  largeur.  Les 
muscles  et  le  tissu  cellulaire  qui  avoisinent  cet  os  sont  dans  une 
putréfaction  complète;  ils  se  détachant  par  lambeaux  grisâtres 
ramollis,  et  exhalent  une  odeur  fétide.  A la  surface  externe  de  la 
dure-mère  crânienne  se  voit  une  quantité  notable  de  sang;  cette 
membrane  et  les  autres  enveloppes  de  l’encéphale  offrent  une 
injection  très  marquée.  La  substance  cérébrale  présente  un  piqueté 
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rouge,  mais  elle  n’est  point  ramollie.  Les  ventricules  ne  sont  le 
siège  d’aucune  altération  ; on  remarque  seulement  un  peu  d’injection 
à la  partie  inférieure  du  ventricule  droit.  11  n’y  a aucune  altération 
dans  la  consistance  de  cet  organe.  Dans  le  canal  rachidien,  comme 
sous  les  os  du  crâne,  mais  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant la  dure-mère,  il  y a du  sang  répandu.  Les  enveloppes  de  la 
moelle  ne  présentent  que  de  la  rougeur  sans  épaississement;  la 
substance  de  la  moelle  n’est  ni  rouge,  ni  injectée;  mais  elle  est 
ramollie  dans  presque  toute  sa  longueur,  surtout  dans  sa  partie  infé- 
rieure. Poumon  droit  sain.  A la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
gauche,  on  aperçoit  à la  ^îrface  trois  taches  arrondies,  brunâtres, 
de  1 à 2 centimètres  de  diamètre  ; en  divisant,  on  trouve  le  tissu 
rougeâtre,  très  injecté,  même  un  peu  ramolli,  ayant  perdu  l’aspect 
du  tissu  pulmonaire.  Le  péricarde  contient  200  gr.  de  sérosité  lim- 
pide. Cœur  mou;  teinte  violacée  de  la  surface  interne  des  cavités, 
surtout  à droite.  L’estomac  renferme  un  liquide  brunâtre;  sa  mu- 
queuse a une  teinte  grise;  elle  n’est  pas  ramollie.  Dans  les  intestins, 
quelques  taches  rouges.  Foie  développé  avec  couleur  lie  de  vin  du 
lobe  droit,  teinte  grise  du  lobe  gauche,  vésicule  développée,  bile 
de  couleur  jaunâtre.  Rate  molle  lie  de  vin,  ayant  20  centimètres  de 
long.  Reins  très  rouges. 

CCXlYc  Ods.  — Élisabeth  Desplay,  âgée  de  trente  ans,  née  à 
Moulon  (Gironde),  mariée,  ayant  un  enfant  de  cinq  ans  ; travaille 
la  terre.  Elle  a une  constitution  peu  forte  et  un  tempérament  lym- 
phatique. Les  menstrues  sont  supprimées  depuis  quatre  mois.  11  y 
a cinq  mois  qu’elle  eut  une  perle  rouge  très  abondante  et  prolon- 
gée avec  des  douleurs  hypogastriques,  s’irradiant  vers  les  cuisses  et 
les  lombes.  Depuis  trois  mois,  leucorrhée  à peu  près  continue; 
depuis  deux  mois,  diminution  progressive  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  des  membres.  La  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  peine 
et  en  fauchant.  La  parole  est  devenue  difficile.  Il  y a,  depuis  le 
début  de  la  maladie,  une  céphalalgie  occipitale  vive  qui  s’étend  à 
la  partie  postérieure  du  cou.  Élisabeth  Desplay  est  portée  à l'hôpital 
Saint-André,  le  6 novembre  1863;  on  constate  ce  qui  suit  : pouls 
peu  développé,  régulier,  72;  chaleur  normale  aux  extrémités,  parole 
un  peu  embarrassée,  pas  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  bouche; 
diminution  de  la  sensibilité  dans  les  membres  et  surtout  du  côté 
gauche;  la  motilité  est  presque  complètement  abolie  dans  les  mem- 
bres gauches.  La  flexion  et  l’extension  des  doigts  sont  impossibles; 
les  tissus  musculaires  paraissent  mous  et  flasques;  les  mouvements 
des  membres  droits  sont  lents,  difficiles,  bornés;  la  main  ne  peut 
s’élever  jusqu'au  niveau  de  la  Lèle;  moral  très  abattu,  somnolence 
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habituelle,  pupilles  mobiles  légèrement  dilatées;  langue  humide, 
couverte  d’un  léger  enduit  jaunâtre;  diarrhée,  urines  rares.  (Infu- 
sion de  quinquina,  100  gr.,  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes.) 
Décès  le  8. 

Nécropsie.  — Amaigrissement  général,  rigidité  des  membres, 
pupilles  dilatées.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d’une 
quantité  considérable  de  sang  très  noir  ; les  vaisseaux  de  la  super- 
ficie des  hémisphères  sont  fort  injectés.  La  substance  cérébrale  a sa 
consistance  ordinaire,  elle  offre  un  piqueté  rouge,  abondant,  sur- 
tout au  niveau  du  centre  ovale  de  Vieussens,  à peu  près  autant  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche  ; pas  de  lésion  dans  les  ventricules 
ni  dans  leurs  annexes;  cervelet  normal,  il  participe  à l'injection 
vasculaire  générale  de  l’encéphale;  la  protubérance  annulaire  est 
saine;  les  vaisseaux  rachidiens  sont  très  engorgés.  La  moelle  épi- 
nière, immédiatement  au-dessous  du  bulbe  et  dans  une  étendue  jie 
quatre  à cinq  centimètres , offre  un  ramollissement  très  marqué  à 
sa  périphérie;  la  consistance  de  la  moelle  en  ce  point,  augmente  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  centre;  ce  ramollissement  réduit  en 
une  pulpe  blanchâtre,  non  vasculaire  et  presque  diflluenle  toute  la 
circonférence  de  la  moelle  ; il  porte  sur  les  faisceaux  postérieurs 
autant  que  sur  les  faisceaux  antérieurs,  et  il  n’est  guère  possible 
d’établir  une  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  ; les 
racines  cervicales  qui  parlent  de  cette  portion  de  la  moelle  n’offrent 
aucun  changement  apparent  de  texture  ou  de  consistance.  La  moelle 
au-dessous  des  points  indiqués  ne  présente  aucune  altération,  si  ce 
n’est  une  injection  vasculaire  assez  prononcée.  Poumons  sains. 
Cœur  un  peu  petit.  Intégrité  des  organes  abdominaux.  Utérus  volu- 
mineux. Les  muscles  en  général  sont  décolorés,  ils  le  paraissent 
surtout  aux  membres  inférieurs  qui  sont  atrophiés. 

CCXV8  Obs.—  Marin.  (W.  Budd,  Médico-chirurgical  Transactions , 
1839,  t.  XXII,  p.  162-165.) 

CCXVI8  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Gull,  Guy’s  hospital 
Reports , 1858,  3rd  sérié,  t.  4,  p.  174.) 

CCXVII0  Obs.— Menuisier,  trente-trois  ans.  (Allain-Dupré,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  56,  p.  27.) 

CCXVIIIe  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (H.  Obre,  Transac- 
tions of  the  patholoyical  Society  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  15.) 

CCXIXe  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (W.  Gull,  Guy’s  hos- 
pital Reports,  1858,  3rd  sérié,  t.  IV,  p.  187.) 

CCXXe  Obs.  — Laboureur,  trente-quatre  ans.  (W.  Gull,  Guy’s 
hospital  Reports,  1858,  3rd  sérié,  t.  IV,  p.  205.) 

CCXXIe  Obs.  — Bijoutier,  trente-cinq  ans.  (Marcel,  Gazette  médi- 
cale, 1854,  p.  796.) 
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CCXXII® Obs.  — Marie  Naissant,  âgée  de  trente-cinq  ans,  native 
de  Baigne  (Charente),  domestique,  assez  bien  constituée,  d’un  tem- 
pérament sanguin,  menstruée  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans  d'une 
manière  régulière,  tombe  malade  en  octobre  1846;  on  ignore  quel 
a été  le  début  de  l’affection  pour  laquelle  elle  est  admise  à l’hôpital 
Saint-André,  le  l0r  novembre.  Voici  ce  qui  est  constaté  : peau 
chaude,  face  peu  colorée,  affaissement  et  prostration.  Pouls  mou, 
fréquent,  108,  petit,  se  laissant  facilement  déprimer;  décubitus 
laléial  droit,  yeux  a demi-fermés.  Point  de  soubresauts  de  tendons; 
résolution  complète  des  membres;  air  de  souffrance,  yeux  ternes. 
Sensibilité  conservée  dans  tout  le  corps;  on  a des  preuves  d’une  sen- 
sibilité très  vive  quand  on  pince  la  peau.  La  malade  se  plaint,  mais 
ne  remue  pas.  Elle  montre  la  langue  après  qu’on  le  lui  a demandé  à 
différentes  reprises;  la  surface  de  cet  organe  est  humectée,  blanche. 
L’abdomen  assez  souple,  indolent;  constipation.  11  y a de  temps  en 
temps  un  délire  sourd,  que  mettent  en  évidence  des  paroles  incohé- 
rentes. (Calomel  1 gr.,  vésicatoires  aux  jambes.)  3,  toux,  même 
affaissement;  pouls  faible,  petit,  fréquent.  En  faisant  tourner  la  tête 
à gauche,  on  détermine  une  douleur  très  vive;  en  soulevant  la  tête, 
elle  letombe  de  tout  son  poids.  La  déglutition  est  impossible,  les 
amygdales  ne  paraissent  pas  tuméfiées;  l’examen  de  l’arrière 
bouche  ne  fait  découvrir  aucune  ulcération  ; il  n’y  a que  des  muco- 
sités abondantes  dans  la  bouche  et  le  pharynx.  (Lavement  avec  le 
séné,  eschare  avec  la  poudre  de  Vienne  à la  nuque.)  Soir,  état  non 
moins  grave  ; yeux  à demi-fermés,  pupilles  très  dilatées.  Roideur 
notable  au  cou;  dysphagie;  pouls  petit  et  fréquent.  4,  même  état. 
Mort,  le  5. 

Nécropsie.  — Voies  respiratoires,  circulatoires  et  digestives  à 
l’état  à peu  près  normal.  Il  en  est  de  même  de  l’encéphale  et  de  ses 
méninges.  Pas  d’injection  marquée  des  vaisseaux  de  la  dure-mère 
spinale.  Sérosité  sanguinolente  dans  le  canal  rachidien.  Ramollisse- 
ment très  marqué  de  la  moelle  épinière,  surtout  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  cervicale  et  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  ; 
ce  ramollissement  occupe  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  et  n’est  ac- 
compagné d’aucune  injection  vasculaire,  d’aucun  changement  de 
couleur. 

CCXXIII”  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Graves,  Clinical  lec- 
tures; Médico-chirurgical  Review , 1837,  n°  53,  p.  283.) 

CCXX1V*  Obs.  — Commis  des  Contributions  indirectes,  trente-six 
ans.  (Bignon  (service  de  Delasiauve),  Annales  médico-physiologiques, 
1852,  p.  642.) 

CCXXV6  Obs.  — Homme,  d’âge  moyen.  (John  W.  Ogle,  Iran  s. 
of  thepalhol.  Society , t.  XVI,  p.  25.) 
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CCXXVP  Ors.  — Homme,  trente-six  ans.  (John  W.  Ogle,  Trans. 
of  the  pathological  Society  of  London , t.  XVI,  p.  25.) 

CCXXYIP  Ors.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Garrigou,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1859,  n°  1G0,  p.  29.)  — Les 
recherches  nécroscopiques  ont  été  dirigées  par  MM.  Robin  et  Mois- 

senet. 

CCXXYIII0  Ors.  — .lean  Rousseau,  Agé  de  quarante  ans,  né  à 
Libourne,  forgeron,  d’un  tempérament  sanguin,  usant  habituelle- 
ment, depuis  vingt  ans,  des  liqueurs  spiritueuses,  sans  toutefois 
commettre  d’excès  fréquents.  Il  n’a  jamais  eu  de  syphilis.  Il  y a 
deux  ans,  il  eut  une  pneumonie  qui  se  prolongea  pendant  plusieurs 
mois  et  guérit.  Depuis  le  mois  de  décembre  1853,  il  était  survenu 
une  céphalalgie  intense,  continue,  occupant  surtout  les  régions  occi- 
pitale et  temporo-pariétales,  plus  vives  la  nuit  que  le  jour;  en  même 
temps,  des  phénomènes  d’irritation  pulmonaire  s’étaient  reproduits  : 
toux  quinteuse,  expectoration  sanguinolente,  oppression,  etc.  En 
outre,  douleurs  abdominales  sans  diarrhée*  enfin,  vue  afiaiblie, 
incontinence  d’urine,  amaigrissement,  débilité  générale.  Admission 
du  malade  à l’hôpital  Saint-André,  le  12  avril  1854.  Teinte  pâle, 
jaunâtre,  de  la  peau  et  des  conjonctives;  douleur  vive  rapportée 
ù l’occiput  et  au  front  ; langue  blanche,  nausées,  pas  de  vomisse- 
ments, inappétence,  douleur  à l’épigastre  et  dans  tout  l’abdomen 
augmentant  par  la  pression,  douleur  forte  dans  la  région  lombaire 
et  dans  la  région  dorsale,  principalement  au  niveau  de  te  cin- 
quième vertèbre;  marche  impossible,  battements  du  cœur  préci- 
pités, assez  réguliers,  plus  manifestes  vers  la  base  qu’au  sommet; 
pouls  petit,  vibrant,  fréquent,  80;  urine  jaune-pôle,  d’une  odeur 
légèrement  ammoniacale,  rendue  involontairement;  par  l’ébullition, 
ce  liquide  se  remplit  de  llocons  blanchâtres,  et  par  l’acide  nitrique, 
il  donne  un  précipité  blanc  abondant.  Il  n’y  a point  d’anasar- 
que;  la  vue  est  affaiblie,  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées,  elles  se 
contractent  assez  bien.  13,  vomissements  répétés,  aqueux.  (Appli- 
cation de  la  poudre  de  Vienne  sur  l’épigastre.)  14  et  15,  céphalalgie 
très  vive,  pupilles  contractées,  vue  très  trouble,  vomissements  per- 
sistant, trémoussement  dans  les  bras  et  les  jambes  se  renouvelant 
presque  tous  les  quarts  d’heure.  (Pédiluve  avec  l’acide  chlorhy- 
drique, frictions  sur  le  rachis  avec  une  pommade  camphrée  et 
ammoniacale,  eau  de  seltz.)  16,  perle  de  connaissance,  mouvements 
convulsifs,  écume  à la  bouche,  puis  assoupissement.  17,  même 
accès.  (Cinq  sangsues  derrière  l’oreille,  huile  de  ricin,  lavements 
émollients.)  18,  pas  de  selles,  vomissements,  pouls  75.  (Calomel, 
1 gramme  en  huit  doses,  vésicatoires  aux  jambes.)  19,  nouvelle 
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attaque  caiactérisée  par  la  perle  de  connaissance  sans  mouvements 
convulsifs,  mais  avec  insensibilité  complète.  La  tête  est  portée  en 
arrière,  les  paupières  sont  fermées,  les  pupilles  resserrées,  la  res- 
piration sonore,  plaintive;  cette  attaque  cesse  au  bout  de  quelques 
minutes,  pour  reprendre  deux  heures  après  avec  des  mouvements 
convulsifs  pendant  un  quart  d’heure.  Le  malade  reste  plongé  dans 
un  éta|  de  torpeur  profonde,  ne  répondant  à aucune  question  ou  ne 
prononçant  que  quelques  monosyllabes  avec  une  extrême  lenteur  ; 
décubitus  dorsal;-  pouls  petit,  75.  (Cautère  à la  nuque  avec  la  poudre 
de  Vienne.)  20,  point  d’attaque,  mais  connaissance  à peu  près 
perdue,  cris  désordonnés,  pas  de  réponse.  (Raser  la  tête  et  y faire 
des  frictions  avec  un  mélange  d’huile  d’amandes  douces,  30  gr., 
de  chloroforme,  4 gr.,  et  de  cyanure  de  potassium,  2 gr.)  21,  gémis- 
sements continus,  tête  portée  en  arrière,  yeux  dirigés  en  haut, 
déglutition  assez  facile,  selles  abondantes,  pouls  95;  agitation.  Mort! 

Necropsie.  — Méninges  légèrement  injectées.  Consistance  du  cer- 
veau à peu  près  normale;  cependant  les  deux  lobes  antérieurs  et  le 
corps  calleux  offrent  un  ramollissement  manifeste,  une  injection  et 
un  piqueté  très  marqué.  Ramollissement  de  la  voûte  à trois  piliers, 
ramollissement  beaucoup  plus  marqué  de  la  couche  optique  droite, 
et  du  pied  d’Hypocampe  du  même  côté.  Très  peu  de  liquide  séreux 
dans  les  deux  ventricules.  Dure-mère  rachidienne  dans  l’espace  d’un 
décimètre  environ,  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la 
onzième,  très  injectée.  L’arachnoïde  paraît  in  lacté  dans  les  mêmes 
points;  mais  la  moelle  y forme  trois  renflements  successifs:  ces  ren- 
flements correspondent  à des  parties  très  ramollies  dans  lesquelles 
il  est  impossible  de  distinguer  les  substances  grise  et  blanche,  elles 
sonl  confondues  en  une  matière  pullacée  d’un  blanc  grisâtre.  La 
• moelle  présente  sa  consistance  ordinaire  au-dessous  du  niveau  de 
la  onzième  vertèbre  dorsale;  il  en  est  de  même  depuis  la  sixième 
dorsale  jusqu’à  la  troisième  cervicale;  mais,  vis-à-vis  les  deuxième 
et  troisième  vertèbres  cervicales,  le  ramollissement  reparaît,  touiefois 
à un  bien  moindre  degré.  Poumons  emphysémateux,  engoués,  adhé- 
rents. Cœur  volumineux;  hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche.  Muqueuse  de  l’estomac  épaissie,  injectée,  parsemée  de 
quelques  légères  érosions.  Foie  volumineux,  contenant  beaucoup  de 
sang.  Rate  très  petite,  non  ramollie.  Reins  de  petite  dimension  et 
dans  un  état  normal. 

CCXXIX®  Ocs.  — Femme,  quarante-trois  ans.  (Durand-Fardel, 
Gazette  médicale , -1839,  p.  G9,  et  Traité  du  ramollissement  du  cer- 
veau, p.  380.) 

CCXXX0  Übs.  — Hélène  Viémard,  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
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hollandaise,  domiciliée  à Bordeaux,  mariée,  ayant  un  enfant,  coutu- 
rière, irrégulièrement  menstruée,  de  constitution  faible,  n’a  eu 
d’autre  maladie  que  le  lœnia,  dont  elle  fut  débarrassée  il  y a treize 
ans.  L’état  maladif  actuel  remonte  à deux  ans  et  demi.  La  malade, 
après  s’être  exposée  à l’air  frais,  le  corps  étant  en  sueur,  éprouva 
une  sensation  profonde  de  froid  dans  les  membres  supérieurs,  des 
crampes,  des  mouvements  convulsifs  et  des  douleurs  à la  partie  pos- 
térieure du  cou  et  de  la  tête,  augmentant  par  le  mouvement;  verti- 
ges, tintements  d’oreille.  Depuis  cette  époque,  ces  phénomènes  ont 
suivi  une  marche  lente.  Il  y a deux  mois  que  des  douleurs  vives  se 
sont  manifestées  vers  les  épaules;  il  y a eu  perte  progressive  de  la 
motilité  dans  les  membres  supérieurs,  conservation  de  la  motilité 
dans  les  membres  inférieurs;  toutefois  la  marche  était  très  difficile, 
et  quand  la  malade  voulait  faire  quelques  pas,  elle  se  sentait  portée 
à reculer,  elle  tombait  en  arrière.  (Infusion  de  valériane,  pilules  de 
sulfate  de  fer.)  État  de  la  malade  le  7 juin  1853,  jour  de  son  entrée 
à l’hôpital  Saint- André  : pouls  petit,  mou,  régulier,  fréquent,  104; 
peau  chaude,  humide;  décubitus  dorsal,  pommettes  colorées,  cépha- 
lalgie, douleur  au  niveau  de  l’occiput,  parole  lente,  difficile;  pas  de 
déviation  de  la  langue;  douleur  à la  région  postérieure  du  cou,  aug- 
mentant par  les  mouvements  et  la  pression,  devenant  parfois  lanci- 
nante; perte  complète  de  la  motilité  dans  les  membres  supérieurs, 
dont  la  sensibilité  est  un  peu  diminuée;  mouvements  des  membres 
inférieurs  lents  et  bornés;  œdème  de  ces  membres.  Conservation 
de  la  sensibilité  au  tronc.  Évacuations  alvines  et  urinaires  rares 
et  volontaires;  appétit,  langue  humide,  quelques  douleurs  à l’épi- 
gastre; toux  rare,  percussion  sonore;  auscultation,  rien  à noter; 
cœur,  battements  clairs,  réguliers,  sans  bruit  spécial.  Juin  8,  inté- 
grité des  facultés  intellectuelles;  parfois  mouvements  choréiformes 
de  peu  de  durée,  surtout  à la  face  et  aux  lèvres.  (Infusion  d’arnica, 
trois  ventouses  à la  nuque,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  lave- 
ments miellés.)  9,  même  état,  pouls  72.  (Trois  ventouses  scarifiées 
le  long  du  rachis.)  10,  une  selle.  (Trois  nouvelles  ventouses  sur  le 
rachis.)  il  et  12,  amélioration,  les  mouvements  paraissent  moins 
gênés.  13,  quelquefois  mouvements  convulsifs  dans  les  membres 
supérieurs,  et  douleurs  lancinantes  qui  semblent  partir  de  la  région 
cervicale.  (Cautères  à la  nuque  et  à la  région  cervicale  postérieure, 
successivement  appliqués;  lavement  avec  infusion  de  séné.)  Du 
15  juin  au  3 juillet,  peu  de  changement  dans  l’état  de  la  malade.  Du 
3 au  20  juillet,  affaiblissement,  tendance  à l’assoupissement.  (Infusion 
de  valériane,  sinapismes  aux  pieds.)  Du  21  juillet  au  26  août,  progrès 
de  la  paralysie.  (Infusion  d’arnica,  potion  avec  acétate  d’ammonia- 
que.) 15  septembre,  perte  complète  de  connaissance,  et  mort  le  24. 
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Nécropsie.  — Injection  considérable  des  vaisseaux  de  la  dure-mère 
rachidienne;  arachnoïde  de  couleur  normale,  contenant  environ 
20  gr.  de  sérosité;  pie-mère  se  détachant  avec  facilité  de  la  moelle; 
celle-ci  a une  consistance  normale  dans  toute  son  étendue,  si  ce 
n’est  vis-à-vis  la  septième  vertèbre  cervicale,  où  on  constate  un  ra- 
mollissement aussi  marqué  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face 
postérieure.  Injection  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  crâniennes, 
ainsi  que  du  tissu  cérébral  ; 30  gr.  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
avec  ramollissement  du  septum  lucidura;  intégrité  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques,  du  oervelet  et  du  mésocéphale.  Tubercules 
pulmonaires.  Cœur  petit,  normal;  foie  développé.  État  normal  des 
autres  organes. 

CCXXXI0  Obs.  — Homme,  quarante-neuf  ans.  (Leroux,  Cours  de 
Médecine  pratique,  t.  VIII,  p.  239.) 

CCXXXII®  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  (Gull,  Guy  s 
hospital  Reports,  1856,  case  xir.) 

CCXXXllIe  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  (Calmeil,  Journal 
des  Progrès,  1828,  t.  XII,  p.  154.) 

CCXXXIVe  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (John  W.  Ogle, 
Trans.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  t.  XV,  p.  10.) 

CCXXXV0  Obs.  — Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Prus,  Revue 
médicale,  1840,  t.  IV,  p.  395.) 

CCXXXVI6  Obs.  — Prêtre,  soixante-quatre  ans.  (Calmeil,  Journal 

des  Progrès,  1828,  t.  XII,  p.  150.) 

CCXXXVI16  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Benjamin  Bail, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  p.  176.) 

CCXXXVIII0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  (Prus,  Revue 
médicale,  1840,  t.  IV,  p.  381.) 

CCXXX1X”  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  {The  medical  exa- 
miner. Philadelphia,  1838,  t.  I,  p.  273.  - Brown-Sequard,  Lectures 
of physiol.  and path.  of  Cenlr.  riérv.  syst.,  p.  116.) 

CCXLc  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans.  (Parent-Duchâtelet 
et  Martinet,  Recherches  sur  Varachnitis,  1821,  p.  476.) 

CCXLl6  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Rostan,  Recher- 
ches sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  188,  et  Ollivier,  Maladies 
de  la  moelle  épinière,  t.  Il,  p.  327.) 

CCXL1I0  Obs.  — Philippine  Plantey,  âgée  de  soixante-quinze  ans, 
de  Sadirac  (Gironde),  depuis  longtemps  affaiblie,  éprouva,  il  y a 
trois  mois,  une  perte  subite  du  mouvement  dans  les  bras  et  les 
jambes.  La  station  debout  est  devenue  impossible.  La  malade  a été 
portée  à l’hôpital  Saint-André,  le  4 janvier  1844.  Pouls  normal,  pa- 
résie des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  il  y a encore  un  peu  de 
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mobilité,  la  sensibilité  est  normale  et  même  exagérée.  Les  mouve- 
ments imprimés  sont  très  douloureux.  La  station  debout  est  impos- 
sible. 11  n’y  a aucune  tuméfaction  des  membres.  Inappétence, 
langue  naturelle,  point  de  nausées  ni  de  vomissements,  sensibilité 
très  grande  de  l’épigastre,  selles  normales,  toux  légère,  point  de 
douleur  au  thorax.  (Tisane  dorge,  lait,  cataplasme  sui  1 épigastie.) 

5,  la  malade  ne  parle  pas  ; elle  est  sans  connaissance;  pouls  fré- 
quent; pas  de  signe  de  douleur  à l’abdomen . (Long  vésicatoire  entre 
les  épaules.)  Soir,  pouls  calme;  la  malade  a recommencé  à parler. 

6,  perte  de  la  parole,  fièvre  intense, ^immobilité, complète,  respira- 
tion libre.  7,  la  malade  prononce  quelques  mots;  point  de  fièvre. 
8,  elle  ne  répond  pas  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  Quand  on 
lui  demande  de  montrer  la  langue,  elle  serre  fortement  Ses  mâ- 
choires; toutefois,  on  parvient  à faire  ouvrir  la  bouche.  Langue 
sèche  avec  enduit  brunâtre.  (Infusion  de  quinquina,  100  gr.)  Soir, 
fréquence  du  pouls.  9,  pouls  moins  fréquent.  Avant  la  visite,  la 
malade  parlait;  maintenant,  ellene  veut  plus  répondre.  10,  faiblesse 
très  grande  du  pouls,  qui  est  peu  fréquent;  pehe  de  la  parole; 
resserrement  des  mâchoires,  extrémités  froides.  Mort  le  soir. 

Nécropsie.  — Emaciation  considérable.  Rigidité  cadavérique  très 
prononcée.  L’épiderme  de  la  face  dorsale  des  pieds  où  avaient  été 
appliqués  les  sinapismes,  est  soulevé  par  la  sérosité  et  se  détache 
facilement.  Adhérence  très  forte  de  la  dure-mère  â la  voûte  crâ- 
nienne; cette  membrane  se  déchire  sans  grande  résistance;  elle  parait 
mince  et  ramollie.  Opacité  de  l’arachnoïde,  au-dessous  de  laquelle 
est  accumulée  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  La  substance 
cérébrale  a une  consistance  normale.  Sa  couleur  est  légèrement 
jaunâtre.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité 
limpide.  Le  septum  lucidum  est  légèrement  ramolli,  ainsi  que-  la 
voûte  à trois  piliers.  La  base  du  cerveau  ne  présente  rien  de  parti- 
culier, si  ce  n’est  quelques  points  d’ossification  aux  artères  céré- 
brales moyennes  et  ophthalmiques.  Le  cervelet  est  sain;  sa  teinte 
est  la  môme  que  celle  du  cerveau.  La  moelle  épinière  offre  dans 
toute  son  étendue  un  ramollissement  considérable.  Son  volume 
semble  diminué,  mais  sa  couleur  est  normale.  Adhérence  intime 
du  poumon  droit  aux  parois  thoraciques.  Le  gauche  est  libre  dans 
presque  toute  son  étendue,  excepté  au  sommet.  Des  deux  côtés,  le 
parenchyme  pulmonaire  est  exempt  d’altération.  Le  cœur  est  d'un 
volume  normal;  ses  cavités  ne  présentent  rien  de  pathologique;  les 
valvules  sigmoïdes  sont  en  quelques  points  cartilaginifiées.  Le  foie 
est  peu  volumineux,  adhérent  par  sa  face  convexe  au  diaphragme; 
son  tissu  est  d’un  rouge  brun  foncé  et  d’une  densité  assez  grande. 
La  vésicule  biliaire  est  un  peu  volumineuse;  elle  renferme  une  bile 
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très  épaisse  et  foncée  en  couleur.  La  rate  est  saine,  ainsi  que  les 
reins  et  l’utérus.  L’estomac  est  peu  volumineux;  la  muqueuse  qui  le 
tapisse  est  exempte  de  rougeur;  sa  consistance  est  normale.  Le  reste 
du  tube  digestif  est  sain  dans  presque  toute  son  étendue.  Vers  la  fin 
de  l’iléon  seulement,  il  y a une  légère  injection  vasculaire. 

CCXL1I10  Ors.  — Homme,  soixante-seize  ans.  (Prus,  Revue  médi- 
cale, 1840,  t.  IV,  p.  388.) 

CCLXIV0  Obs.  — Pierre  Faux,  âgé  de  soixante-seize  ans,  de  Sau- 
veterre  (Gironde),  autrefois  tisserand,  de  constitution  faible,  dété- 
riorée, a éprouvé,  il  y a trois  mois,  des  douleurs  dans  les  lombes.  La 
marche  est  devenue  pénible,  puis  tout  à fait  impossible.  L’évacua- 
tion des  urines  fort  difficile,  et  même  entièrement  empêchée.  Selles 
involontaires.  Ce  malade  est  entré  à l’hôpital  Saint-André,  le  8 juil- 
let 1844,  et  a été  admis  à la  clinique.  Peau  naturelle,  pouls  un  peu 
fréquent;  immobilité  complète  des  membres  inférieurs,  la  sensibilité 
y est  détruite;  émission  des  urines  impossible,  selles  involontaires, 
douleurs  lombaires,  appétit,  toux  légère,  pas  de  douleur  au  thorax  ni 
à l’abdomen.  (Large  vésicatoire  dans  la  région  lombaire,  tisane  pec- 
torale, looch).  9,  même  état.  Évacuations  urinaires  impossibles  sans 
le  secours  de  la  sonde,  et  même,  la  sonde  introduite,  l’urine  ne  sort 
qu’autant  que  la  vessie  est  comprimée.  Selles  involontaires;  pouls 
petit,  fréquent;  léger  râle  bronchique.  10,  immobilité  complète  des 
membres  inférieurs,  impossibilité  d’uriner,  évacuations  involontaires, 
perte  de  connaissance,  pouls  imperceptible.  Mort  dans  la  journée. 

Nécropsie.  — Maigreur  très  grande,  souplesse  des  membres. 
Hypogastre  très  distendu  ; en  le  comprimant,  l’urine  sort  par  l’urètre. 
Un  peu  de  sérosité  sous  l’arachnoïde.  La  substance  cérébrale  est 
pâle,  elle  est  comme  infiltrée  de  sérosité;  elle  est  en  général  molle, 
mais  non  diiïluenle.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la 
sérosité  en  petite  quantité.  Les  corps  striés  et  les  couches  optiques 
sont  sains.  Le  septum  lucidum  et  la  voûte  à trois  piliers  sont  dif- 
fluenls.  La  surface  inférieure  du  cerveau  ne  présente  rien  d'anor- 
mal. La  moelle  épinière  est  ramollie  dans  presque  toute  son  étendue, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure;  elle  est  presque  diflluente.  Les 
méninges  rachidiennes  sont  saines.  Les  autres  organes  n’ont  offert 
aucune  altération  digne  d’être  notée. 

Résumé  de  quarante-cinq  observations  de  ramollissement 
de  la  moelle  épinière. 

j Ces  observations  ont  été  recueillies  chez  31  individus 
du  sexe  masculin  et  1 4 du  sexe  féminin. 
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IL  II  n’y  a pas  de  sujets  Agés  de  moins  de  16  ans. 
On  en  trouve  : 


5 ayant  de 

11  — de 

21  à 30  — 

1.3  — de ... 

31  à 40  — 

3 — de 

41  à 50  — 

4 — de 

51  à 60  — 

4 — de 

61  à 70  — 

5 — de 

45 

C’est  donc  de  16  à 40  ans  que  le  ramollissement  est  le 
plus  commun,  et  ensuite,  mais  dans  une  bien  moindre  pro- 
portion, jusque  dans  la  vieillesse  confirmée. 

III.  On  trouve,  en  nombre  presque  égal,  des  sujets  faibles, 
délicats  et  lymphatiques,  ou  robustes  et  sanguins. 

IV.  Diverses  maladies  ont  précédé  le  ramollissement. 
Quelques-unes  peuvent  n’avoir  pas  été  étrangères  à son 
développement.  Ce  sont  : des  affections  rhumatismales  anté- 
rieurement contractées  (cci,  ccxxi,  ccxxm),  l’épilepsie  (ccxvii, 
ccxxv,  ccxxvi),  la  chorée  (cci),  l’aliénation  mentale  et  la  dé- 
mence (ccxvm,  ccxxvi,  ccxxxni,  ccxxxvi),  des  calculs  urinaires 
(ccxxxiv),  des  irritations  chroniques  ou  aiguës  des  voies 
digestives  (ccm,  ccv,  ccvn,  ccxi,  ccxxm,  ccxxx),  des  fièvres 
éruptives  (ccn). 

V.  Les  causes  mécaniques  ont  eu  une  action  non  moins 
puissante;  par  exemple  : une  chute  en  sautant  (ccvi),  une 
chute  sur  le  siège  (ccxxix),  un  effort  pour  soulever  un  fardeau 
(ccix),  la  torsion  exagérée  du  cou  pour  lancer  un  corps  vers 
un  lieu  élevé  (ccxx).  Il  paraîtrait  qu’une  commotion  produite 
par  le  passage  très  voisin  de  la  foudre  a pu  léser  la  moelle, 
dont  le  ramollissement  fut  ensuite  constaté  (1). 

VI.  Des  causes  hygiéniques  ont  paru  exercer  une  influence 
active.  Ici  se  placent  : l’exposition  à l’air  froid  (ccxxx,  ccxxxi), 
l’immersion  à mi-corps  dans  l’eau  froide  (ccxxu),  des  bains (*) 


(*)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1849,  p,  221. 
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d’ondée  t rop  rapprochés  ou  intempestifs  (ceiv) , des  excès 
alcooliques  (ccxix,  ccxxvm,  ccxxxi),  de  grandes  fatigues  phy- 
siques (cciv,  ccvi,  ccvin,  ccxxui,  ccxxxi) , des  impressions 
morales  pénibles,  frayeurs,  chagrins,  etc.  (cc,  ccxl),  des 
excès  vénériens  (ccx,  ccxvi,  ccxxi),  l’onanisme  (cciii),  la  sup- 
pression des  règles  (cc,  ccvii,  ccxiv),  leur  insuffisance  (cciv) 
ou  leur  irrégularité  (ccxxx). 

Vil.  Les  prodromes  le  plus  souvent  observés  ont  été  : un 
sentiment  douloureux  dans  les  lombes,  le  bassin,  les  membres 
inférieurs  (ccxii,  ccxvii,ccxxxi,ccxxxii,  ccxuv) , dans  les  parois 
du  thorax  ou  de  l’abdomen  (ccv,  ccxxi);  des  fourmillements, 
des  engourdissements  dans  les  deux  membres  inférieurs  ou 
dans  l’un  d’eux,  et  parfois  dans  les  membres  supérieurs 
(ccvi,  ccxi,  ccxiii,  ccxli,  ccxliii);  yu  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  des  membres  les  rendant  lourds,  peu  mobiles, 
d’où  une  marche  pénible  et  une  fatigue  prompte  (ccii,  ccvt, 
ccxiv,  ccxvi,  ccxxxiv,  ccxl);  la  rigidité,  les  tremblements, 
les  crampes  des  mêmes  parties  (ccxii,  ccxxx,  ccxxxi);  la 
difficulté  des  évacuations,  surtout  de  l’excrétion  de  l'urine 
(ccxiv,  CCXVII,  CCXXXll). 

VIII.  V invasion  du  ramollissement  spinal  n’a  été,  le  plus 
souvent,  que  l’augmentation  de  quelques-uns  des  phénomènes 
prodromiques.  Quelquefois,  cependant,  elle  a été  marquée 
par  une  perte  subite,  complète  ou  incomplète,  du  mouvement 

(ccvi,  CCVIÎI , CCIX,  CCXV1,  CCXIX,  CCXXIX,  CCXXXll,  CCXXX1X,  CCXLIII, 
des  tiraillements  pénibles  dans  les  jambes  (ccxxi),  des  dou- 
leurs vives  dans  les  lombes  (ccxix),  dans  le  cou  (ccxx^,  dans 
le  dos,  avec  menace  de  suffocation  (ccxiii,  ccxxrv). 

L’invasion  paraît  encore  avoir  ele  signalée  par  des 
symptômes  qui  ne  semblaient  pas  en  rapport  avec  le  siégé 
spécial  de  la  maladie,  comme  une  perte  soudaine  de  la  parole 
et  de  la  connaissance  (ccvin,  ccxxxvm),  une  indigestion  et 

des  vomissements  (cciii,  ccx). 

IX.  Voici  maintenant  les  symptômes  le  plus  généralement 

observés  dans  le  cours  de  la  maladie. 

1°  Je  noterai  d’abord  que  divers  phénomènes,  se  rappor- 
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tant  à l’encéphale,  se  sont  montrés  comme  résultant  de  coïn- 
cidences pathologiques  ou  comme  purement  sympathiques. 
Ces  phénomènes  sont  : une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive 
(ccvii,  ccxi,  ccxn,  ccxiv,  ccxxi,  ccxxiv,  ccxxvm,  ccxxix,  ccxxx, 
ccxl),  le  délire  (cc,  cciv,  ccvii,  ccxi,  ccxxn,  ccxl),  l’assoupis- 
sement (cc,  ccxxiv,  ccxxvm,  ccxxix),  l’affaiblissement  de  la 
vue  (ccxxvm),  l’embarras  de  la  parole  (cci,  ccxiv,  ccxxiv, 
ccxxx). 

2°  Par  contre,  il  est  assez  remarquable  que  les  symptômes 
locaux  aient  été  si  rares  et  si  peu  prononcés.  Ainsi,  ce  n’est 
guère  que  dans  quatre  cas  que  le  rachis  s’est  montré  dou- 
loureux en  quelques  points,  et  que  la  douleur  a été  augmentée 
par  la  pression  sur  les  vertèbres  (ccvi,  ccxxi,  ccxxvm,  ccxxx). 
Le  rachis  était  courbé  dans  une  partie  de  son  étendue  chez 
un  sujet  (ccxv). 

3°  Des  phénomènes  spasmodiques  ont  eu  lieu  chez  un 
certain  nombre  de  sujets.  C’étaient  des  mouvements  convul- 
sifs plus  ou  moins  étendus,  revenant  irrégulièrement  ou  par 
accès  (cci,  ccvi,  ccxi,ccxviii,  ccxxvm,  ccxxx).  D’autres  fois, 
de  simples  secousses  convulsives,  des  trémoussements  dans 
quelques  membres  (ccx,  ccxm,  ccxvi,  ccxix,  ccxxvm),  des 
tremblements  (ccxvn),  des  mouvements  automatiques  (ccxl), 
une  sorte  de  chorée  générale  (cc).  Ces  phénomènes,  comme 
on  le  voit,  ont  été  présentés  par  un  peu  plus  que  le  quart 
des  sujets. 

4°  Les  diverses  sortes  de  débilités  musculaires  ont  été 
plus  fréquentes.  Toutefois,  la  paralysie  a fait  défaut  15  fois 
(cc,  cci,  ccn , ccv,  ccvii,  ccx,  ccxii,  ccxvm,  ccxxvi,  ccxxvm, 
ccxxx m,  ccxxxv , ccxxxvi,  CCXL,  ccxliii) . Dans  les  31  autres 
cas,  la  motilité  a été  plus  ou  moins  compromise;  il  y a eu 
faiblesse  des  membres  et  surtout  des  jambes;  la  marche  a 
été  impossible  ou  du  moins  difficile,  exigeant  des  efforts  et 
des  attitudes  plus  ou  moins  étranges  (ccn,  ccxxi)  ; souvent, 
la  station  debout  n’a  pu  se  maintenir.  La  paraplégie  a été 
constatée  18  fois  (ccu,  cciv,  ccvi,  ccvm,  ccix,  ccxm,  ccxv, 

CCXVI,  CCXVIII,  CCXIX,  CCXXIV.  CCXXVIl,  CCXX1X,  CCXXX1,  CCXXXII, 
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ccxxxiv,  ccxxxvii,  ccxliv),  parfois  étant  plus  prononcée  soit 

à droite  (ccxvi,  ccxix),  soit  à gauche  (ccvi,  ccxm). 

Dans  trois  cas,  la  paralysie  a affecté  exclusivement  les 
membres  supérieurs  (ccxxx,  ccxxxviii,  ccxli);  mais  dans  d’au- 
tres, elle  s’est  généralisée,  s’étendant  des  membres  inférieurs 
aux  supérieurs  (ccn,  ccvi,  ccviii,  ccxxiv),  ou  des  membres 
supérieurs  aux  inférieurs  (ccxx,  ccxxm);  quelquefois,  elle 
s’est  manifestée  presque  simultanément  aux  quatre  membres 
(ccx,  ccxiv,  ccxxii,  ccxxxv,  ccxxxix,  ccxlii),  parfois  en  affec- 
tant plus  fortement  ceux  d’un  côté  (ccxiv)  ; elle  a plus  rare- 
ment été  unilatérale,  je  n’en  connais  pas  d’exemple;  car 
l’hémiplégie  de  l’un  des  sujets  (ccxxix),  entée  sur  une  ancienne 
paraplégie,  dépendait  de  la  lésion  récente  de  l’hémisphère 
cérébral  opposé. 

La  paralysie  a été,  dans  ces  diverses  circonstances,  plus 
ou  moins  complète. 

Le  pouvoir  réflexe  a été  conservé  (cciv). 

L’électro-contractilité  a été,  tantôt  assez  puissante  (ccxvi), 
tantôt  nulle  d’un  côté,  et  seulement  diminuée  de  l’autro 
(ccxxxii). 

Les  membres  inférieurs  paralysés  se  sont  montrés  parfois 
engorgés,  œdémateux,  rouges,  douloureux  (cci,  ccxxxiv, 
ccxxxvii),  froids  (cciv,  ccvi,  ccxvi). 

5°  Il  y a eu  assez  souvent  flaccidité,  résolution  des  mem- 
bres paralysés  (ccm,  ccx,  ccxiv,  ccxxii);  mais  il  y a eu  aussi, 
dans  quelques  cas,  contracture,  même  parfois  des  membres 
non  paralysés.  Cet  état  a été  observé  dans  les  membres 
supérieurs  (ccx,  ccxiv,  ccxxxix),  ou  dans  les  membres  infé- 
rieurs (ccxv,  ccxxvii,  ccxxxiii).  Chez  quelques  sujets,  on  a 
aussi  observé  la  rigidité  du  cou  (ccxxiv),  des  mâchoires,  du 
tronc  et  des  membres  (ccxl). 

6°  La  sensibilité  s’est  maintenue  un  certain  nombre  de 
fois,  même  dans  les  membres  paralysés  (ccxv,  ccxvi,  ccxix, 
ccxx,  ccxxi,  ccxxiv,  ccxxxix,  ccxlii);  elle  a également  paru 
plus  ou  moins  exaltée  (ccm,  ccvi).  Il  y a eu  hyperesthésie 
en  quelques  points  et  anesthésie  en  d’autres  (ccxxxiv),  des 
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sensations  étranges  dans  les  membres  paralysés  (cciv),  des 
fourmillements,  surtout  à la  plante  des  pieds  (ccxiii,  ccxxi) 
ou  dans  les  mains  et  les  doigts  (ccxvi,  ccxxiv),  des  douleurs 
principalement  provoquées  parle  déplacement  des  membres 
ou  par  le  refroidissement  (ccm,  ccxi,  ccxvii,  ccxlii). 

Il  y a eu  encore  de  l’engourdissement  (ccxi,  ccxv,  ccxxi); 
mais  souvent  la  sensibilité  a été  émoussée  (ccvm,  ccx,  ccxiv, 
ccxx,  ccxxx)  ou  même  abolie  (ccx,  ccxiii,  ccxiv,  ccxliv)  dans 
les  parties  privées  du  mouvement;  elle  l’a  été  aussi,  ce  qui 
est  plus  rare,  dans  des  parties  dont  la  motilité  n’avait  pas 
été  altérée  (ccxliii). 

7°  La  respiration  a été  souvent  influencée.  11  y a eu  une 
dyspnée  plus  ou  moins  forte  (cciv,  ccvu,  ccx,  ccxvii,  ccxx, 
ccxxiv,  ccxxxv,  ccxxxvm),  du  hoquet  (ccx),  un  sentiment  de 
tension  le  long  des  attaches  du  diaphragme  (ccxvi)  et  de 
constriction  dans  l’abdomen  (ccxiii). 

8°  Le  pouls  a été  quelquefois  fréquent  (cci,  cciv,  ccxvi), 
d’autres  fois  lent  (ccxii),  souvent  peu  éloigné  de  l’état  normal. 
Le  sang  de  la  saignée  a paru,  dans  un  cas,  un  peu  couen- 
neux  (ccvi). 

9°  Des  vomissements  se  sont  manifestés  chez  trois  sujets 
(ccx,  CCXVI,  CCXXVIll). 

1 0°  La  déglutition  a été  difficile  chez  six  (cciv,  ccvi,  ccvm, 
ccx,  ccxxii,  ccxxxvm). 

11°  Les  selles  ont  été  souvent  involontaires  (cci,  ccxiii, 
ccxvi,  ccxvii,  ccxxxiv,  ccxliv). 

12°  Il  y a eu,  tantôt  dysurie  et  rétention  d’urine  (ccxvi, 
ccxix,  ccxxi,  ccxxiv,  ccxliv),  tantôt  incontinence  (ccii,  cciii, 
ccvi,  ccix,  ccx,  ccxi,  ccxxi,  ccxxviii,  ccxliii). 

L inertie  du  col  de  la  vessie  n’a  pas  toujours  coïncidé  avec 
celle  du  sphincter  de  l’anus;  on  a vu  les  selles  rester  volon- 
taires quoiqu’il  y eût  incontinence  d’urine  (ccii),  et  l’urine 
couler  d une  manière  normale  quoique  l’évacuation  des  ma- 
tières stercorales  ne  se  fît  plus  volontairement  (ccxxxiv). 

L urine  a été  ammoniacale;  on  y a reconnu  aussi  la  pré- 
sence de  l’albumine  (ccxvi,  ccxxxn). 
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13°  Chez  quelques  sujets  est  survenue  l’érection  du  pénis, 
et  même  l’éjaculation  s’est  produite,  mais,  à ce  qu’il  a paru, 
sans  appétit  vénérien  et  même  avec  douleur  au  gland  (ccm, 
ccxix,  ccxxi). 

1 4°  La  pression  exercée  sur  la  partie  postérieure  du  bassin 
par  le  séjour  au  lit  et  par  le  décubitus  dorsal  a provoqué 
souvent  la  gangrène  des  téguments  de  la  région  sacrée. 

X.  La  marche  de  la  maladie  a été  généralement  continue 
et  progressive.  Les  mouvements,  d’abord  difficiles,  mais 
possibles,  ont  été  complètement  empêchés.  La  paralysie, 
commencée  en  un  point,  s’est  étendue,  s’est  généralisée. 
Les  évacuations,  plus  ou  moins  longtemps  soumises  au  con- 
trôle de  la  volonté,  y ont  été  ensuite  soustraites.  La  respi- 
ration, la  déglutition  se  sont  affectées.  Les  eschares  du 
sacrum  ont  puissamment  contribué  à hâter  la  terminaison. 

Mais  il  y a eu  quelquefois  des  interruptions  dans  cette 
marche  fatale,  et  même  une  amélioration  telle  que  la  gué- 
rison semblait  prochaine.  Lme  circonstance  accidentelle  a 
ramené  toute  l’intensité  et  tout  le  danger  de  la  situa- 
tion (ccxxiv), 

XL  La  durée  du  ramollissement  spinal  est  généralement 
longue.  Si  elle  a paru  quelquefois  bornée  à peu  de  jours, 
c’est  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  de  la  période  prodromique 
ou  de  l’état  probablement  latent  des  premiers  temps  de  la 
lésion,  souvent  masqué  par  quelque  coïncidence  plus  ou 
moins  grave.  Sans  préciser  les  cas  et  les  signaler  en  parti- 
culier, on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  c’est  par 
mois  et  par  années  qu'on  est  obligé  de  compter,  quand  il 
s’agit  de  la  durée  de  cette  sorte  de  ramollissement  (ccii, 
ccm,  çcv,  ccxiii,  ccxiv,  ccxvii,  ccxx,  ccxxi,  ccxxx,  etc.) 

XII.  1°  Diverses  lésions  ont  été  rencontrées  dans  la  cavité 
du  crâne.  Il  doit  suffire  de  les  noter  succinctement.  C’étaient  : 
des  injections  vasculaires;  de  petites  fongosités  ayant 
traversé  la  dure-mère  (ccx,  probablement  des  glandes  de 
Pacchioni);  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  (ccxvu,  ccxvm, 
ccxxv,  ccxxx,  ccxxxi);  fies  ramollissements  partiels  du  cer- 


ramollissements.  q l ' 

veau  (ccxxix,  ccxxxvm,  ccxxxix,  ccxl,  ccxliv);  quelques  kystes 
(ccxxiv),  etc. 

2°  Dans  plusieurs  cas,  l’examen  cadavérique  a fait  recon- 
naître des  lésion?  importantes  des  vertèbres  et  de  leurs 
annexes  ou  des  parties  qui  les  avoisinent.  Ainsi,  on  a vu  le 
ramollissement  de  plusieurs  vertèbres,  la  destruction  d’une 
partie  du  ligament  vertébral  antérieur,  coïncider  avec  une 
suppuration  des  ganglions  bronchiques  et  une  tumeur  stéa- 
lomateuse  de  la  dure-mère  (ccm);  un  fongus  du  corps  de 
quelques  vertèbres  se  prolongeant  entre  les  lames  parvenir 
jusqu’à  la  dure-mère  (ccxx)  ; une  courbure  exagérée  dans  la 
région  dorsale  exerçant  une  pression  sur  la  moelle  (ccxv); 
une  hypertrophie  de  l’apophyse  odontoïde  produisant  un 
effet  analogue  (ccxii,  ccxvi);  un  épanchement  de  sang  entre 
la  dure-mère  et  le  canal  vertébral  (ccvn,  ccxm);  une  injection 
assez  vive  de  la  surface  interne  de  la  dure-mère  spinale 
(ccu,  ccxxx);  quelques  vestiges  de  méningite  rachidienne 
(ccv,  ccxvn,  ccxxi,  ccxxxn). 

3°  Les  lésions  de  la  moelle  elle-même  ont  consisté  en  un 
ramollissement  plus  ou  moins  étendu,  quelquefois  en  des 
modifications  de  volume  et  de  coloration. 

La  moelle  épinière  s’est  trouvée  ramollie  dans  toute  son 
étendue  (ccxi,  ccxm,  ccxxvi,  ccxliv);  le  ramollissement  a 
été  plus  prononcé  en  quelques  points,  par  exemple  à la-  fin 
de  la  région  cervicale  et  à la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale;  dans  divers  cas,  il  a commencé  au  niveau  de  la 
quatrième  ou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  pour  s’étendre 
jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  (ccx,  ccxl),  ou  bien 
il  n’affectait  que  la  moitié  inférieure  de  cet  organe  (ccxvii). 

Le  ramollissement  a été  d’autres  fois  moins  étendu  ; il  était 
borné  à la  région  cervicale  (ccxxix),  ou  plus  spécialement  à 
la  partie  supérieure  de  cette  région,  immédiatement  au  des- 
sous du  bulbe  (ccxii,  ccxiv,  ccxxiv,  ccxxxvm),  ou  du  niveau 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  cervicale  à la  septième 
(ccvi,  ccxxxvi),  ou  au  renflement  cervical  de  la  moelle  (ccv, 
ccxx).  Dans  quelques  cas,  commencé  vis  à vis  la  cinquième 
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ou  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  s’est  propagé  jusqua 
la  première,  la  troisième  ou  la  cinquième  dorsale  (ccm, 

CCXXII,  CCXXIIl). 

Le  ramollissement  a été  limité  à la  région  dorsale  (cciv, 
• ccxxv,ccxxviii,  ccxxxm)  et  même  à une  partie  de  cette  région  ; 
c’était  surtout  sa  partie  moyenne  ou  inférieure  (cci,  ccn, 

CCVIII,  CCIX,  CCXVl). 

Il  a pu  encore  n’affecter  que  la  région  lombaire  (ccxvm, 
ccxxxi,  ccxxxii),  ou  même  encore  être  circonscrit  au  renfle- 
ment inférieur  ou  à son  voisinage  immédiat  (ccvii,  ccxxxvn). 

Le  ramollissement  peut  occuper  plusieurs  points  séparés 
par  des  intervalles  sains.  Ainsi,  il  y a eu  un  foyer  dans  la 
région  cervicale  et  un  autre  dans  la  région  dorsale  (cc)  ou 
dans  la  région  lombaire  (ccxxxiv)  ; il  y en  a eu  trois  : l’un 
au  renflement  cervical,  un  autre  au  renflement  lombaire,  et 
le  troisième  dans  une  partie  de  l’espace  intermédiaire 
(ccxxi). 

S’il  a le  plus  souvent  pénétré  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
moelle  aux  points  occupés,  il  n’a  d’autres  fois  existé  que 
dans  des  faisceaux  déterminés.  Ce  sont  les  faisceaux  posté- 
rieurs qui  ont  été  surtout  affectés  (ccxv,  ccxxi,  ccxxxix,  ccxliii), 
ou  encore  les  faisceaux  latéraux  du  côté  gauche  (ccxxvn)  ou 
du  côté  droit  (ccxix). 

Les  parties  ramollies  ont,  tantôt  paru  tuméfiées,  volumi- 
neuses, élargies  (ccxxvi)  ou  renflées  par  intervalles  (ccxxvin), 
tantôt  amoindries  (ccxlii),  atrophiées  en  quelques  points 
fccxix). 

Leur  couleur  a le  plus  ordinairement  été  blanche,  c’est  à 
dire  qu’il  n’y  a pas  eu  de  changement  de  coloration  (cci,  cciv, 
ccxi,  ccxiv,  ccxvn,  ccxxxviii,  ccxxxix,  ccxlii);  d’autres  fois, 
on  y a remarqué  une  teinte  jaunâtre  (ccvii,  ccvm,  ccxli),  ou 
grisâtre  (ccxxvn,  ccxxxvn),  ou  même  rougeâtre  (ccxu),  ce  qui 
est  rare. 

Par  l’examen  microscopique,  on  n’a  découvert  dans  les 
parties  ramollies  aucun  indice,  aucune  trace  d’inflammation 
'ccu,  ccix,  ccxi,  ccxvi);  on  a vu  les  tubes  nerveux  isolés, 
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désagrégés  (ccix),  les  capillaires  incrustés  de  globules  hui- 
leux (ccxix),  les  cordons  nerveux  infiltrés  de  cellules  granu- 
leuses et  de  globules  graisseux  (ccxxxii).  On  a constaté,  en 
général,  la  présence  de  la  matière  grasse  granuleuse  dans 
les  parties  ramollies  (ccxxxiv). 

4°  On  n’a  noté  aucune  altération  locale  des  artères,  ni 
coïncidente  du  coeur  ; mais  on  a vu  le  loie  malade  (ccv,  ccvi, 
ccix,  ccxi),  les  reins  granuleux  (cciv),  désorganisés  (ccxvii). 

§ XII.  — Ramollissement  des  nerfs. 

Les  observations  de  ramollissement  du  tissu  des  nerfs, 
comme  affection  principale,  sont  rares.  Mais  on  a parfois 
rencontré  des  ramollissements  partiels,  comme  coïncidences 
d’autres  lésions  plus  graves;  l’observation  glxxxviii  en  a 
donné  un  exemple  : le  nerf  facial  était  ramolli  à son  point 
d’émergence.  Le  fait  suivant  a un  intérêt  tout  particulier, 
parce  que  l’affection  des  ganglions  et  des  cordons  nerveux 
a été  une  source  évidente  de  symptômes  assez  remarquables. 

CCXLV®  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans,  chapelier,  sœur  sourde  et 
muette;  lymphatique,  constitution  délicate,  crâne  volumineux,  yeux 
écartés,  nez  aplati,  face  plus  développée  à droite  qu’à  gauche;  vie 
régulière,  mais  disposition  à l’onanisme;  air  hébété,  parole  difficile, 
mouvements  de  la  langue  un  peu  gênés;  motilité,  sensibilité  des 
membres  intacte;  toutefois  un  peu  de  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs. Depuis  deux  ans,  accès  fréquents  d’épilepsie,  commençant 
par  le  côté  droit,  suivis  souvent  de  rigidité  tétanique  du  bras; 
ophthalmie  chronique  de  l’œil  droit,  opacité  de  la  cornée,  cécité. 
La  narine  droite  ne  sent  pas  les  odeurs,  le  côté  droit  de  la  langue 
ne  sent  pas  les  saveurs  ni  les  autres  excitants.  Ouïe  droite  conservée 
pendant  un  certain  temps,  puis  obtuse;  dents  déchaussées  du  côté 
droit.  Détérioration  générale  du  sujet;  inappétence,  tristesse,  dysp- 
née, faiblesse,  sensibilité  conservée  dans  le  côté  droit  de  la  face  et 
du  cou.  — Face  interne  de  la  dure-mère  injectée  à droite,  non  à 
gauche,  où  elle  était  épaissie.  Lorsqu’on  sépara  le  cerveau  de  la  base 
du  crâne,  le  tronc  de  la  cinquième  paire  se  détacha  de  la  protubé- 
rance par  le  seul  effet  d’une  légère  traction.  La  base  du  crâne  parut 
plus  étroite  à droite  qu’à  gauche.  Le  ganglion  de  Gasser  était  bour- 
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soufflé,  gris  jaunâtre,  inlillré  de  sérosité;  en  dedans,  il  était  rouge, 
injecté;  rougeur  et  injeclion  partagées  par  la  dure-mère.  En 
arrière  du  ganglion,  les  faisceaux  nerveux  étaient  séparés  par  de 
la  sérosité;  la  couleur  des  filets  était  terne;  les  faisceaux  muscu- 
laires étaient  parfaitement  sains.  L’altération  du  ganglion  se  conti- 
nuait en  arrière  et  en  avant.  Les  trois  branches,  d’un  jaune  terne, 
reprennent  leur  couleur  normale  en  sortant  du  crâne.  Œil  droit 
profondément  altéré.  Au  point  d’émergence  de  la  cinquième  paire  à 
droite,  la  protubérance  présente  une  matière  gélatineuse,  jaune, 
analogue  à celle  du  nerf,  jusqu’à  deux  lignes  de  profondeur.  A côté 
de  cette  altération  se  trouvent  intacts  deux  petits  faisceaux  blancs, 
formant  la  suite  des  filets  moteurs  du  trifacial,  étant  à l’état  normal. 
Trifacial  du  côté  gauche  sain.  Hémisphère  gauche  ramolli,  jaune  à 
sa  surface  supérieure,  adhérent  à la  dure-mère  par  sa  surface  infé- 
rieure. Lobe  gauche  du  cervelet  ramolli.  Glande  pinéale  volumi- 
neuse et  dure.  Poumons  tuberculeux  ('). 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DU  RAMOLLISSEMENT  DE  L’APPAREIL 
' NERVEUX. 

Les  données  dont  se  composent  les  résumés  précédents 
ont  montré  des  différences  assez  manifestes  résultant  des 
localisations  occupées  par  le  ramollissement.  Il  y a lieu  de 
tenir  compte  de  ces  différences;  mais  un  coup  d’œil  d’en- 
semble jeté  sur  toutes  les  catégories  de  faits,  découvrant 
leurs  analogies  et  leurs  rapports  respectifs,  doit  mener  à 
l’histoire  générale  de  cet  état  morbide,  si  diversement  envi- 
sagé. 

§ I.  — Causes  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

«.  - scie.  - Lorsque  l’on  compare  la  totalité  des  faits 
sous  le  rapport  du  sexe  des  individus,  on  constate  bien  que 
le  sexe  féminin  l’emporte,  mais  la  dillérence  n est  pas  très 
grande.  On  trouve  en  effet  105  hommes  et  140  femmes. 
Mais  voici  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas  dépourvues 

(*)  Serre»,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  233.  — Anatomie  com- 
parée, t.  Il,  p.  67. 
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d’intérêt.  Si  je  récapitule  les  différences  des  six  premières 
catégories,  je  les  trouve  très  tranchées  en  laveur  du  sexe 
féminin,  comme  le  prouve  le  tableau  suivant: 

Sexe  mascul*.  Sexe  fémin*. 


1.  Ramollissements  multiples 5 • • • 24 

2.  — borné  à un  hémisphère 10  ...  25 

3.  _ des  lobes  antérieurs 5 ...  13 

4.  _ des  lobes  postérieurs 5 ...  9 

5.  — du  lobe  moyen 9.  ...  18 

6.  — des  corps  striés  et  couches 

optiques ...  12  ...  17 


46  ...  106 


Le  sexe  féminin  l’emporte  de  plus  du  double.  Voyons  les 
résultats  des  cinq  dernières  catégories  : 

Sexe  mascul*.  Sexe  fémin*. 


7.  Ramollissement  des  parties  centrales  du  cer- 

veau  10  ...  7 

8.  Ramollissement  du  cervelet. . 11  ...  5 

9.  — delà  protubérance  et  du  bulbe  6 ...  8 

10.  — de  la  moelle  épinière 31  ...  14 

11.  — des  nerfs 1 ...  » 


59  ...  34 

Le  sexe  masculin  a,  dans  ces  séries,  l’avantage  ; mais 
cet  avantage  ne  peut  compenser  le  déchet  des  premières. 

On  peut  déduire  des  résultats  constatés  : 

1°  Que  le  ramollissement  encéphalique  est  en  général  plus 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ; 

2°  Que  cette  fréquence  est  surtout  très  prononcée  relati- 
vement aux  grandes  masses  périphériques  du  cerveau; 

3°  Que  les  ramollissements  des  parties  centrales  et  im- 
paires du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière, 
sont  plus  communs  chez  les  sujets  masculins  que  chez  les 
femmes. 

&.  — Age».  — Le  ramollissement  encéphalique  et  rachidien 
a été  observé  à tous  les  âges  ; mais  il  y a des  différences 
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notables  relatives  aux  localisations  et  que  rappelle  le  tableau 

suivant: 


CM 

a 

« 

/•a 

•n 

CM 

«M 

CM 

E3 

CM 

CM 

CM 

ia 

RAMOLLISSEMENTS 

o 

CS 

r3 

«M 

•m 

’ra 

a 

ri 

O 

CM 

<•« 

cs> 

CO 

n 

<=> 

Tf 

tn 

CO 

rri 



GO 

^*C 

«o 

o> 

'fl 

ri 

<u 

e=k 

-T- 

o 

e= 

CM 

<u 

«=> . 

CO 

aj 

<=• 

O 

A 

* 

o 

O 

c=> 

O 

» 

Multiples 

i 

i 

2 

2 

1 

2 

5 

8 

7 

29 

D’un  hémisphère 

i 

2 

2 

2 

3 

5 

40 

7 

3 

33 

Des  lobes  antérieurs 

i 

4 

1 

1 

4 

2 

)) 

3 

2 

18 

Des  lobes  postérieurs 

» 

)) 

4 

I 

2 

1 

G 

3 

» 

14 

Des  lobes  moyens 

» 

4 

2 

1 

4 

11 

6 

4 

27 

Des  corps  striés  et  couch.  optiq. 

» 

4 

4 

4 

2 

8 

5 

8 

• 

29 

Des  parties  centrales  etimpair1'8 

4 

5 

5 

3 

4 

4 

» 

» 

» 

49 

Du  cervelet 

» 

» 

4 

5 

2 

4 

2 

4 

1 

16 

Du  mésocéphale  etdu  bulbe  rach. 

1 

» 

» 

2 

4 

3 

1 

3 

H 

14 

De  la  moelle  épinière 

» 

5 

14 

13 

3 

4 

4 

5 

Û 

45 

Des  nerfs 

» 

)> 

4 

)) 

» 

)> 

0 

0 

4 

9 

■18 

32 

32 

23 

31 

44 

44 

14 

247 

En  distribuant  ces  chiffres  en  trois  grandes  périodes,  od 


trouve  : 

1°  De  la  naissance  à 30  ans 59  cas. 

2°  De  31  à 60  ans 85  — 

3°  De  61  à 90  ans 102  — 


On  peut  donc  conclure  qu’en  général  la  disposition  au 
ramollissement  encéphalique  augmente  en  raison  directe  de 
l’âge.  Mais  c’est  surtout  à l’égard  du  ramollissement  des 
parties  périphériques  du  cerveau,  des  lobes,  des  éminences 
paires  que  cette  conclusion  est  justifiée  ; tandis  que  les 
ramollissements  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière  sont 
plus  fréquents  à un  âge  moins  avancé,  et  que  celui  des  par- 
ties centrales  s’observe  dans  l’enfance  et  la  jeunesse. 

Dans  les  relevés  qui  ont  été  faits  par  M.  Andral  et  par 
M.  Durand-Fardel,  on  ne  voit  pas  de  cas  de  ramollissement 
cérébral  au-dessous  de  l’âge  de  quinze  ans;  mais  les  faits  que 
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j’ai  rapportés,  ceux  surtout  d’Ahrweiler,  de  Churchill,  d’Aber-  % 
crorabie,  do  Thompson,  de  Gucrsent,  de  MM.  Duparcque, 
Roger  et  Magnan,  Bouchut  et  Bouchard,  prouvent  que  le 
ramollissement  cérébral  peut  se  produire  dès  les  premières 
années  de  l’existence.  Il  se  trouve  souvent  alors,  comme  coïn- 
cidence, un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules.  Ces 
deux  sortes  de  lésions  ont  en  effet  d’étroits  rapports,  mais 
elles  peuvent  exister  isolément,  ainsi  que  plusieurs  des  faits 
relatés  le  prouvent.  L’inflammation  de  la  même  région  peut 
encore  donner  lieu  au  ramollissement.  Ce  sont  trois  étals 
pathologiques  fréquents  dans  le  jeune  âge,  et  dont  les  liai- 
sons ne  sauraient  être  contestées.  Toutefois  l’un  d’eux  peut 
dominer  ou  demeurer  indépendant;  c’est  le  motif  qui  oblige 

à les  étudier  séparément. 

« 

c.  — liifiiicu  ce  héréditaire.  — i l'CS  p6U  de  faits  SOllt  CllCS 

en  faveur  de  la  supposition  de  cette  influence  ; je  ne  l’en- 
contre guère  que  les  suivants  : parents  sujets  aux  maux  de 
tête,  lymphatiques,  ayant  eu  des  attaques  d’apoplexie,  de 
paralysie  (xxxv,  lxv,  cliv,  clxxvii).  Mais  il  ne  s’agit  pas 
d’une  influence  directe,  bien  déterminée.  Rowland  n’admet 
pas  l’hérédité  comme  cause  du  ramollissement  cérébral. 

•i.  — constitution  ; tempérament. La  constitution,  le  tem- 

pérament n’ont  été  notés  que  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
qui  suffisent  cependant  pour  montrer  que  le  ramollissement 
s’observe  assez  souvent  chez  les  individus  doués  d’une  bonne 
constitution,  robustes  et  sanguins  (34  observations),  et 
d’autres  fois  chez  les  individus  de  constitution  faible  ou 
détériorée  et  d’un  tempérament  lymphatique  (28  cas).  Quel- 
ques sujets  nerveux  y ont  paru  plus  spécialement  prédis- 
posés (3  cas.) 


» v.  — Professons.  _ On  ne  peut  rien  statuer  de  positif  à 
l’égard  des  professions.  Le  ramollissement  atteint  aussi  bien 
ceux  qui  mènent  une  vie  sédentaire  (tailleur,  relieur, 

lXo  Vol.  27 
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tourneur,  bijoutier,  chapelier,  couturière,  brodeuse,  etc., 
11  cas),  que  ceux  qui  travaillent  dehors,  exposés  aux 
vicissitudes  de  l’air  extérieur  (soldats,  marins,  portefaix, 
cantonniers,  jardiniers,  cochers,  etc.,  H cas),  ou  encoie 
que  ceux  qui  reçoivent  le  contact  fréquent  de  1 eau  (blan- 
chisseuses, 3 cas),  ou  l’impression  d’un  feu  ardent  ^forge- 
rons, cuisiniers,  % cas). 


- influences  hygiénique*.  - 1°  Les  qualités  diverses  de 
l’atmosphère  n’ont  pas  une  action  bien  évidente  sur  la  pro- 
duction du  ramollissement.  Cependant,  si  on  interroge  les 
saisons  pendant  lesquelles  la  maladie  s’est  développée  d’une 
manière  apparente,  on  obtient  quelques  chiffres  qui  con- 
duisent à des  données  assez  intéressantes.  Ces  chiffres  sont 
empruntés  à 127  observations.  Ils  sont  ainsi  répartis:- 


En  janvier — 

11  cas. 

février 

15  — 

mars 

11  — 

avril 

9 — 

mai 

10  — 

juin 

6 — 

juillet .... 

6 — 

août 

12  — 

septembre. 

14  — 

octobre . . . 

11  — 

novembre . 

11  — 

décembre . 

11  — 

•oche  décembre, 

janvier  et  février,  j obtiens  3/  , 

it  mai,  30  ; juin 

, juillet,  août,  24;  septembre, 

octobre  et  novembre,  3G. 

Ces  légères  inégalités  deviendront  plus^  saillantes  si  on 
partage  l’année  en  deux  semestres,  l’un,  s’étendant  de  sep- 
tembre à février,  où  on  trouve  73,  l’autre,  étendu  de  mars 

à août,  ne  donnant  que  54. 

D’où  on  peut  inférer  que  les  temps  humides 
sont  les  plus  favorables  à la  production  du  ramollissement 
cérébral.  On  a vu  dans  quelques  séries  (les  VIII'  et  XDpaia- 
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graphes),  l’impression  de  l’air  froid,  de  l’eau  froide,  assignée 
comme  cause.  On  a aussi  l’exemple  des  funestes  effets  de  la 
vapeur  du  charbon,  comme  ayant  provoqué  des  accidents 
cérébraux  et  le  ramollissement  encéphalique  (VIe  paragraphe.) 

2°  l’abus  des  spiritueux  qui  est  une  cause  si  commune 
des  lésions  de  l’appareil  nerveux. 

3°  Les  fatigues  physiques  ont  une  influence  fâcheuse  sur 
cet  appareil;  elles  y déterminent  une  débilitation  profonde 
et  peut-être  une  altération  dans  la  structure  intime  de  la 
substance  nerveuse.  Une  vie  tout  à fait  inactive  débilite 
aussi  les  organes  et  les  dispose  à l’état  morbide. 

4°  Les  affections  morales,  les  émotions  vives,  la  frayeur,  la 
colère,  et  surtout  les  chagrins  profonds,  ont  été  notés  parmi 
les  circonstances  qui  ont  précédé  le  ramollissement  cérébral. 

5°  Les  excès  vénériens,  et  principalement  l’onanisme,  sont 
encore  placés  au  nombre  des  causes. 

C°  La  suppression  accidentelle  des  menstrues,  leur  irrégu- 
larité, l’âge  critique  ont  probablement  contribué  plusieurs 
fois  à la  production  de  la  maladie. 

7°  L’état  de  gestation,  l’accouchement,  et  les  accidents 
qui  l’ont  accompagné  ou  suivi,  ont  dans  quelques  circons- 
tances fourni  les  causes  occasionnelles  du  ramollissement 
encéphalique. 

j /. — Antécédent»  put itoioftiqucs. — Beaucoup  d’elats  mor- 
bides ont  précédé  le  ramollissement  et  peuvent  avoir  con- 
tribué à son  développement;  tels  sont  : 

'1°  Des  traumatismes,  même  légers,  qui  n’ont  laissé 
aucune  trace  sur  les  parois  crâniennes  ou  rachidiennes, 
mais  qui  ont  ébranlé  (l)  ou  irrité  la  substance  nerveuse. 

2°  Des  maladies  qui  ont  entraîné  une  débilitation  géné- 
rale, une  modification  dans  la  composition  du  sang;  comme 
des  hémorrhagies  copieuses,  la  pellagre,  les  lésions  orga- 
niques des  voies  digestives,  des,  organes  respiratoires,  la 

P)  Ramollissement  gfcnüral  de  l’encùpliale  par  commotion.  (Poirson,  Gazelle  des  Hôpitaux, 
1.  X,  p.  33-1.) 
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phthisie  pulmonaire,  les  cachexies,  l’albuminurie,  les  mala- 
dies des  reins  (4).  Peut-être  convient-il  d’ajouter,  à cet  ordre 
de  causes,  l’intoxication  saturnine  ; du  moins  d’après  une 
observation  de  Thomas  Inman  (2). 

3°  Quelques  exanthèmes  aigus  ou  chroniques,  vésiculeux 
ou  papuleux. 

4°  Les  affections  arthritiques  et  rhumatismales. 

5°  Les  maladies  du  cœur.  On  connaît  les  rapports  qui 
existent  entre  ces  maladies  et  les  hémorrhagies  cérébrales. 
11  en  existe  aussi  avec  le  ramollissement,  qui  résultent  des 
obstacles  de  diverses  sortes  qu’elles  opposent  à la  circulation 
du  sang  (3). 

6°  Les  maladies  des  vaisseaux  et  spécialement  de  ceux  de 
l’encéphale.  Les  altérations  des  artères,  les  anévrysmes, 
les  dégénérations,  les  obstructions,  etc.,  sont  devenues  des 
causes  puissantes  et  immédiates  du  ramollissement.  Ces 
causes,  déjà  signalées  précédemment,  exigeront  une  mention 
ultérieure  et  spéciale. 

7°  Diverses  maladies  de  l’appareil  nerveux  lui-même, 
comme  d’anciennes  hémorrhagies,  d’anciennes  phlegmasies, 
des  congestions  répétées,  des  lésions  organiques,  et  de  plus, 
les  vésanies,  certaines  névroses,  l’épilepsie,  les  paralysies, 
etc.,  qui,  si  elles  n’ont  pas  été  des  causes  réelles  de  ramollis- 
sement encéphalique,  peuvent  y avoir  dispose  et  ont  été  des 
circonstances  aggravantes.  Parmi  ces  circonstances,  ne  peut- 
on  pas  placer  l’état  typhoïde  ou  ataxique,  qui  entiaîne  assez 
souvent  le  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau  (4)  ? (*) 

(*)  Stanley  a publié  des  observations  de  ramollissements  de  la  moelle  liés  b des  altérations  des 

reins.  (Medico-chir.  Transactions,  t.  XVIII,  p.  260.) 

(2)  Peintre  de  vingt-quatre  ans,  ayant  eu  des  coliques  métalliques,  puis  des  phénomènes 
cérébram,  ramollissement  du  mésocéphale  : la  présence  du  plomb  est  constatée  dans  le  cervelet. 
(Edinburgh  med.  and  surgical  Journal,  1815,  t.  LXtV,  p.  201.)  ^ 

(8)  The  Dublin  Journ.  of  med.  Science,  1810,  may.  (Gazette  médicale,  1840,  p.  49-, 

_ et  Archives , 3e  série,  t.  IX,  p.  216.) 

(M  Voyez  une  observation  de  ce  genre  recueillie  dans  le  service  d’Honoré  par  Brierre  de 
Boismont  (/tenue  médicale,  1816,  t.  111,  p.  70).  - -Voyez  aussi  celles  de  Dalmas,  sur  les 
symptômes  ataxiques  accompagnant  des  maladies  des  voies  urinaires  (Journal  hebdomadaire, 

1827,  t.  111,  p.  257.) 
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g II,  _ Symptômes  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

A.  — Phénomènes  précurseurs.. 

L’étude  des  prodromes  du  ramollissement  est  importante 
à un  double  titre.  Il  est  utile  de  les  connaître  à cause  de 
l’éveil  qu’ils  donnent  et  du  danger  éloigné  qu’ils  font  pré- 
voir; mais  aussi  parce  qu’ils  sont  souvent  les  indices  impar- 
faits, mais  sérieux,  d’un  état  morbide  déjà  existant. 

L’examen  attentif  des  faits  conduit  à reconnaître  une 
période  où  la  maladie  est  réelle,  mais  à peu  près  latente, 
c’est  à dire  où  elle  ne  s’annonce  que  par  quelques  phéno- 
mènes légers  ou  fugaces,  souvent  considérés  comme  sim- 
plement nerveux;  son  existence  se  révèle,  cependant, 
lorsqu’après  un  éclat  rapide  et  une  terminaison  prompte,  on 
constate  des  désordres  considérables  et  certainement  an- 
ciens. Rappelons  donc  ces  phénomènes  qui  ne  sont  pas  seu- 
lement prémonitoires,  mais  qui  peuvent  être  les  effets  d’une 
maladie  déjà  grave.  Ils  sont  nombreux  et  variés  ; voici  ceux 
que  les  différentes  séries  d’observations  permettent  de  rele- 
ver comme  les  plus  fréquents  et  les  plus  notables  : 

1°  Une  céphalalgie,  de  temps  à autre  intense,  quelquefois 
simplement  gravative  et  persistante  ; d’autres  fois  plus  ou 
moins  aiguë,  mais  passagère. 

2°  Des  vertiges,  des  étourdissements,  se  reproduisant  de 
loin  en  loin,  ou  à de  courts  intervalles. 

3°  Des  sensations  plus  ou  moins  pénibles  ressenties  en 
divers  points;  telles  que  engourdissements,  fourmillements, 
picotements,  douleurs.  Ces  sensations  se  rapportent  princi- 
palement aux  membres  ; quelquefois,  elles  sont  partielles, 
limitées  : par  exemple,  les  picotements  sont  ressentis  à la 
pulpe  des  doigts  ou  des  orteils  ; d’autres  fois,  elles  sont 
vagues,  étendues,  comme  les  douleurs  qui  suivent  le  trajet 
des  membres,  ou  qui  se  répandent  sur  les  parois  du  thorax  > 
ou  de  l’abdomen  (XIe  paragraphe). 
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4°  Des  phénomènes  spasmodiques,  tels  que  secousses, 
convulsions,  tressaillements  passagers  dans  un  membre,  dans 
une  main,  crampes. 

5°  L’affaiblissement  graduel  du  système  musculaire,  s’ex- 
primant par  la  lenteur  des  mouvements,  la  pesanteur  des 
membres,  la  promptitude  de  la  fatigue,  le  peu  de  solidité 
de  la  marche,  et  l’irrégularité  des  actes  dont  elle  se  com- 
pose. 

6°  De  petites  atteintes  apoplectiformes,  bientôt  effacées, 
parfois  accompagnées  de  paralysies  partielles,  également 
dissipées  assez  vite,  mais  tendant  à se  reproduire  et  à se 
rapprocher. 

7°  La  tristesse,  l’abattement  moral,  la  diminution  de  l’ac- 
tivité intellectuelle,  répandant  sur  la  physionomie  une  teinte 
sombre,  un  air  étonné  ou  stupide.  Dans  quelques  cas,  il 
existe,  au  contraire,  un  certain  degré  d’excitation,  de  l’in- 
somnie, des  hallucinations. 

8°  Des  phénomènes  généraux  peuvent  encore  se  pro- 
duire, dénotant  un  mauvais  état  des  voies  digestives  ou  une 
réaction  fébrile.  Ce  sont  des  indices  vagues,  communs  à 
beaucoup  d’états  morbides. 

B.  — Forme  latente  prolongée. 

Le  ramollissement  encéphalique  peut  se  former  et  aug- 
menter graduellement,  sans  s’entourer  de  phénomènes  sail- 
lants propres  à le  signaler.  Celte  première  période  demeure 
alors  à peu  près  inaperçue  ; mais  généralement  après 
un  certain  temps,  le  silence  des  symptômes  se  rompt  et  la 
maladie  se  déclare.  Or,  il  se  peut  que  cette  manifestation 
n’ait  pas  lieu  et  que  la  lésion  morbide  arrive  à son  terme 
sans  avoir  donné  d’indices  de  son  existence  et  de  ses  pro- 
grès. Elle  s’est  maintenue  dans  un  état  latent;  cet  état  s’est 
prolongé,  et  une  forme  négative  et  insidieuse  couvre  des 
désordres  d’une  extrême  gravité. 

Dans  plusieurs  séries  de  faits,  on  rencontre  des  exemples 
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de  ce  genre  ; je  n’ai  pas  manqué  de  les  signaler.  On  a vu 
des  lésions  considérables  de  la  substance  encéphalique  don- 
ner la  mort,  sans  avoir  sensiblement  troublé  les  fonctions 
sensoriales  et  locomotrices.  Les  observateurs  ne  s’étaient 
pas  douté  des  altérations  qu’ils  allaient  rencontrer,  et  si  des 
hommes  habitués  à la  recherche  des  faits  pathologiques  se 
sont  laissé  surprendre,  que  ne  doivent  pas  redouter  les  pra- 
ticiens peu  attentifs  ou  peu  exercés?  Il  était  donc  nécessaire 
d’insister  sur  cette  particularité,  afin  d’engager  à épier  les 
moindres  indices  propres  à mettre  sur  la  voie,  et  d’un  autre 
côté,  à ne  pas  se  persuader  qu’un  organe  de  l’importance  de 
l’encéphale  ne  saurait  être  profondément  altéré  dans  sa  tex- 
ture, sans  le  témoigner  par  de  notables  désordres  fonction- 
nels. 

C.  — Invasion  du  ramollissement  encéphalique. 

D’après  les  remarques  faites  à l’occasion  des  phénomènes 
précurseurs,  on  ne  doit  considérer  l’invasion  que  comme 
une  manifestation  plus  apparente  de  la  maladie  déjà  proba- 
blement commencée. 

Quelquefois,  cette  invasion  ne  se  prononce  pas  d’une 
manière  tranchée.  Elle  s’opère  par  degrés,  et  des  nuances  à 
peine  distinctes  conduisent  des  prodromes  à l’état  morbide 
évidemment  constitué. 

L’invasion  s’annonce,  d’autres  fois,  d’une  manière  brusque, 
ou  du  moins  d’une  manière  assez  manifeste.  Alors,  on  peut 
observer  les  phénomènes  et  les  formes  pathologiques,  dont 
voici  la  récapitulation  : 

1°  Un  début  très  fréquent  est  la  perle  subite  de  connais- 
sance, avec  suspension  des  fonctions  sensoriales  et  locomo- 
trices, imitant  uqe  attaque  d’apoplexie.  Cet  état  ordinaire- 
ment se  dissipe  en  partie,  laissant  de  l’engourdissement,  ou 
de  la  faiblesse,  ou  de  l’immobilité  dans  quelques  parties  ; 
ou  bien  il  se  dissipe  complètement. 

2°  Quelquefois,  il  n’y  a eu  qu’élourdissement,  vertige, 
affaissement,  sans  perte  de  connaissance  et  sans  paralysie. 
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•5  fréquemment,  c’esl  par  une  paralysie,  d’abord  par- 
tielle, puis  plus  étendue,  et  dans  beaucoup  de  cas  par  une 
hémiplégie  que  la  maladie  s’annonce.  La  perte  de  connais- 
sance peut  ne  pas  accompagner  la  perte  subite  du  mouve- 


ment. 

4°  Parfois,  il  y a suspension  subite  de  l’usage  de  la  parole, 
avec  ou  sans  hémiplégie. 

5°  La  maladie  s’est  annoncée  par  des  convulsions  ayant 
même,  en  quelques  cas,  la  forme  épileptique,  d’autres  fois 


par  de  simples  mouvements  spasmodiques  partiels,  ou  par 
des  tiemblements  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  ; ou 
enfin,  ce  qui  est  plus  rare,  par  des  contractures. 

6°  Un  mode  encore  très  peu  ordinaire  d’invasion  est  celui 
qui  se  fait  par  une  excitation  subite  de  l’encéphale  s’expri- 
mant par  le  délire,  les  cris,  les  chants,  les  extravagances, 
ou  par  un  violent  accès  de  fièvre  avec  coma. 


D.  — Symptômes  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien 

ÉTUDIÉS  EN  PARTICULIER. 

L’exposition  qui  va  suivre  a suitout  pour  objet  de  mon- 
trer quel  a été  l’ordre  de  fréquence  des  symptômes  et  quel 
degré  d’importance  il  convient  de  leur  attribuer.  On  s’aper- 
cevra bientôt  qu’il  n’en  est  aucun  de  constant,  et  que  la 
plupart  sont  loin  de  se  retrouver  dans  la  majorité  des  cas. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nombre  des  observations  citées 
est  de  246. 

4°  La  céphalalgie  a été  nulle  ou  à peu  près  dans  quelques 
séries.  Elle  n’a  été  positivement  signalée  que  63  fois;  c’est 
un  peu  plus  que  le  quart  des  faits.  Ce  symptôme  a offert 
une  intensité  et  une  persistance  variables,  occupant  le  front 
ou  l’occiput  ou  l'une  des  tempes,  et  correspondant  souvent 
au  siège  de  la  lésion.  La  céphalalgie  s’est  accompagnée, 
dans  quelques  cas,  de  vertiges,  de  pesanteur  de  tête,  de 
chaleur  vers  celte  partie,  de  battements,  et,  quatre  fois, 
d’épistaxis. 

2°  L’intelligence  a paru  s’exercer  d’une  manière  assez 
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normale  chez  39  sujets.  Bien  d’autres  exemples,  pris  en 
dehors  des  faits  que  j’ai  cités,  prouvent  que  des  ramollisse- 
ments cérébraux  plus  ou  moins  étendus  peuvent  se  produire 
sans  entraîner  des  troubles  manifestes  dans  l’exercice  des 
facultés  mentales  (*).  30  fois  l’intellect  était  comme  enrayé; 
le  malade  semblait  être  dans  un  état  à' hébétude,  de  stupeur. 

3°  Je  trouve  35  cas  dans  lesquels  il  y a eu  de  l’incohé- 
rence dans  les  idées,  et  un  véritable  délire.  Dans  7 cas,  il 
y avait  des  hallucinations,  de  la  loquacité,  de  l’agitation, 
de  l’insomnie. 

4°  44  fois  la  somnolence,  l 'assoupissement,  le  coma  se 
sont  manifestés  dans  le  cours  et  surtout  vers  la  fin  de  la 
maladie. 

5°  La  parole  a été  difficile,  gênée,  lente,  mal  articulée, 
39  fois;  et  nulle  43  fois.  Mais  dans  4 de  ces  cas,  l 'aphasie 
a cédé  au  bout  de  peu  de  temps  et  la  parole  a pu  se  rétablir 
assez  bien. 

6°  I.’état  des  yeux  a été  variable.  Je  relève  27  cas  de 
dilatation  des  pupilles,  et  J 5 de  resserrement  Dans  quel- 
ques-uns, la  dilatation  ou  le  resserrement  n’existait  que  d’un 
côté.  Le  strabisme  s’est  montré  12  fois.  Les  yeux  étaient 
fixes,  renversés,  3 fois  ; ils  ont  été  4 fois  très  sensibles  à 
la  lumière.  Il  y a eu  3 fois  diplopie  et  4 fois  cécité. 

7°  On  a observé  2 fois  la  surdité. 

8°  Des  mouvements  convulsifs  et  des  convulsions  ont  eu 
lieu  chez  41  individus,  et  deux  fois  avec  les  caractères  de 
l’épilepsie.  Souvent,  les  membres  d’un  côté  entraient  seuls 
en  convulsions  ou  du  moins  étaient  plus  affectés  que  ceux 
de  1 autre.  Dans  6 cas,  il  y a eu  des  trémoussements,  des 
secousses  spasmodiques  des  membres  ; dans  f5  autres  cas, 
des  tremblements,  4 fois  des  mouvements  involontaires  et 
, comme  automatiques,  et  plus  rarement  encore  fies  grince- 
ments de  dents,  des  crampes,  des  mouvements  de  rotation 
de  la  tête. 


(9  Broca,  Gazette  des  H&pitatix,  1863,  p.  588. 
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9°  La  paralysie  est  considérée  comme  le  symptôme  le 
plus  fréquent  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien  ; 
et  cependant  son  absence  a été  constatée  chez  le  quart  des 
malades.  A oici  le  dénombrement  exact  des  formes  diverses 


sous  lesquelles  ce  phénomène  s’est  produit  : 

« 

1°  Hémiplégie  gauche G8  fois. 

2°  — droite 54  — 

3°  Paralysie  partielle  de  la  face  sans  hémiplégie.  3 — 

4°  Hémiplégie  alterne 4 — 

5°  Paralysie  d’un  membre  supérieur  seul 6 — 

6°  — d’un  membre  inférieur  seul 2 — 

7°  — du  membre  supérieur  d’un  côté  et  du 

membre  inférieur  de  l’autre 2 — 

8°  — des  deux  membres  supérieurs 2 — 

9°  — des  deux  membres  inférieurs 20  — 

10°  — des  quatre  membres 23  — 

Absence  de  paralysie 62  — 
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Dans  les  divers  cas  de  paralysie,  le  mouvement  a quel- 
quefois été  enrayé  subitement.  Plus  souvent,  c’est  peu  à peu 
ou  par  atteintes  croissantes  que  la  force  contractile  des  mus- 
cles a diminué.  La  paralysie  s’est  étendue  d’un  membre  à 
un  autre  d’une  manière  successive,  ou  en  passant  d’un  côté 
du  corps  à l’autre,  ou  en  gagnant  des  membres  la  face. 
36  Ibis  celle-ci  a participé  à l’hémiplégie.  Alors,  la  bouche, 
les  yeux,  la  tête,  étaient  entraînés  du  côté  sain;  la  langue, 
au  contraire,  du  côté  paralysé;  on  a vu  le  voile  du  palais 
suivre  la  même  direction;  le  buccinateur,  inerte,  se  laissait 
soulever  par  l’air  de  l’expiration. 

Lorsque  les  membres  droits  et  gauches  étaient  paralysés, 
ceux  d’un  côté  l’étaient  quelquefois  à un  degré  plus  élevé. 
Lorsque  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  para- 
lysés, les  uns  l’avaient  été  plus  tôt  et  avec  plus  d’intensité 
que  les  autres. 

10°  Les  membres  paralysés  étaient  fréquemment  dans  un 
état  de  résolution  plus  ou  moins  complète. 

11°  Mais,  assez  souvent  aussi,  ils  ont  offert  une  plus  ou 
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moins  forle  contracture.  Ce  symptôme  est  infiniment  moins 
commun  (]ue  la  paralysie.  39  fois  on  l’a  observe  dans  les 
membres  paralysés;  4 fois  dans  des  parties  non  paralysées; 
\ fois  la  contracture  a succédé  aux  convulsions;  7 fois  il  y 
a eu  rigidité  du  tronc,  du  cou,  de  la  tête,  des  mâchoires,  des 
membres.  La  roideur  a été,  en  général,  plus  fréquente  ou  plus 
prononcée  aux  membres  supérieurs  qu’aux  .membres  infé- 
rieurs. A la  contracture  a ordinairement  succédé  la  résolution. 

12°  La  sensibilité  a été  fréquemment  conservée  dans  les 
parties  privées  de  mouvement;  c’est  ce  qui  a été  noté 
38  fois.  Elle  a été  émoussée  et  presque  éteinte  dans  57  cas, 
et  de  plus,  dans  IG,  elle  paraissait  entièrement  abolie. 

La  provocation  des  mouvements  réflexes  a été  souvent 
efficace,  mais  parfois  l’immobilité  n’a  pu  être  .vaincue. 
L’éleclro-contractilité  s’est  parfois  maintenue,  mais  d’autres 
fois  elle  était  anéantie. 

La  sensibilité  a paru,  dans  quelques  cas,  exagérée.  Il  y 
a eu  des  fourmillements,  des  douleurs  dans  les  parties  para- 
lysées; ces  phénomènes  se  sont  produits  24  fois.  6 fois  on 
a observé  des  aberrations  de  sensibilité,  des  illusions  de 
froid  ou  de  chaleur,  des, erreurs  de  loucher,  etc. 

13°  La  respiration,  quelquefois  normale,  a été  plus  sou- 
vent gênée,  difficile,  bruyante,  sifflante,  entrecoupée  de 
bâillements,  de  hoquet,  de  plaintes;  elle  a été  sterloreuse 
dans  les  derniers  jours.  La  mort  a paru  quelquefois  être  le 
résultât  d’une  asphyxie. 

1 4°  Le  pouls  peut  conserver  longtemps  son  état  normal, 
mais  il  est  très  souvent  fréquent.  Dans  1 0 cas,  il  a été  d’une 
lenteur  notable.  Il  peut  être  aussi  petit,  irrégulier. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  a présenté  des  aspects  variables. 
Il  a été  très  séreux,  ou  noir  et  promptement  coagulé;  plu- 
sieurs fois  il  s’est  couvert  d’une  couenne,  mais  elle  était  fort 
mince  et  demi-transparente. 

On  a observé  une  fièvre  revenant  par  accès  intenses. 

Dans  G cas,  la  peau  était  sèche  et  chaude  ; d’autres  fois, 
i y a eu  sueur. 
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f.a  température  de  la  peau  a été  appréciée  à l’aide  du 
thermomètre.  Dans  i cas  d’hémiplégie,  on  a reconnu  une 
élévation  de  quelques  fractions  de  degré  du  côté  paralysé. 
Dans  un  autre  cas,  il  y avait  un  léger  abaissement,  et  chez 
un  sixième  malade  on  a constaté  l’égalité  de  température 
des  deux  côtés. 

'I  5°  Des  vomissements  sont  survenus  chez  22  sujets,  à des 
époques  variées  du  cours  de  la  maladie. 

La  langue  a été  rarement  sèche  et  brune. 

Il  y a eu  20  cas  de  dysphagie  très  prononcée. 

Le  ventre  a été  plusieurs  fois  sensible  à la  pression. 

Les  évacuations  alvines  sont  devenues  involontaires  vers 
la  fin  de  la  maladie. 

16°  Le$  urines  ont  été  souvent  retenues.  D’autres  fois,  il 
y a eu  incontinence. 

17°  Dans  un  petit  nombre  de  cas  spéciaux,  on  a constaté 
des  tentatives  de  masturbation,  l’érection  et  même  l’éjacula- 
tion (XIe  paragraphe).  Un  fait  de  ce  genre  est,  en  outre, 
rapporté  par  d’Ester  (1). 

§ III.  — Marche,  durée,  terminaison  du  ramollissement  encéphalique 

et  rachidien. 

Des  remarques  présentées  dans  le  chapitre  précédent,  il 
résulte  que  le  ramollissement  peut  offrir  une  période  pen- 
dant iaquelle  ne  s’observent  que  de  faibles  indices  de  son 
existence.  Celte  période  prodromique,  cet  état  latent  peut 
avoir  une  longue  durée. 

On  ne  fait  dater  ordinairement  la  maladie  que  du  moment 
où  des  symptômes  graves  paraissent  signaler  son  invasion. 
Alors  elle  peut  marcher  avec  rapidité,  à la  manière  d’une 
affection  aiguë,  et  se  terminer  en  quelques  heures,  ou  en 
quelques  jours,  ou  en  quelques  semaines. 

Dans  ces  cas  assez  nombreux,  le  ramollissement  se  mani- 

(’)  De  semeiolugia  medulhr  spinalis.  Boniitr,  IS&5,  p 21  nie-deraeg  prie-  'I  uro  “tome 
présentant  le»  symptômes  du  ramollissement  ncltidlen,  qui  eut  deux  enfants  vivants  (p  20). 
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teste  sous  les  apparences  d’un  élat  apoplectique,  ou  d’une 
maladie  convulsive,  ou  d’un  état  nerveux  ataxique.  Sa 
marche  est  continue  et  rapidement  progressive. 

D’autres  lois,  des  rémissions,  des  améliorations  très  pro- 
noncées ont  lieu;  mais  des  exacerbations,  des  attaques  se 
renouvellent  à des  intervalles  variés,  dénotant  la  persistance 
ou  l’aggravation  des  désordres  organiques. 

L’amélioration  a été  telle,  dans  quelques  cas,  qu’on  a cru 
à une  guérison.  Les  recrudescences  ont  paru  spontanées,  ou 
ont  été  l’effet  de  circonstances  accidentelles,  d’imprudences, 
d’écarts  de  régime,  etc. 

Le  ramollissement  peut  durer  non  seulement  plusieurs 
mois,  mais  aussi  plusieurs  années.  Alors  s’observent  surtout 
la  paralysie,  la  contracture,  l’atrophie  de  quelques  membres, 
tandis  que  les  fonctions  nutritives  s’exercent  encore  avec 
assez  de  régularité. 

La^mort  peut  être  hâtée,  que  la  maladie  soit  aiguë  ou 
chronique,  par  quelque  coïncidence  : une  pneumonie,  un 
érysipèle,  une  congestion,  la  gangrène  d’un  membre.  Mais 
il  est  une  complication  fréquente  qui  ajoute  toujours  au 
danger  : ce  sont  les  eschares  qui  se  forment  sur  le  sacrum. 
C’est  surtout  dans  le  ramollissement  de  la  moelle  que  cet 
accident  est  funeste. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  du  ramollissement 
encéphalique  ou  rachidien.  La  guérison,  cependant,  ne  serait 
pas  impossible;  quelques  exemples  en  ont  fait  admettre  la 
réalité  comme  très  probable.  11  y aura  lieu  de  revenir  sur 
ce  sujet,  qui  réclame  surtout  les  lumières  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques. 

§ IV.  — Anatomie  pathologique  du  ramollissement  encéphalique 

et  rachidien. 

On  a constaté  un  élat  très  variable  des  vaisseaux  encé- 
phaliques et  rachidiens,  tantôt  injectés,  tantôt  presque  vides; 
uik!  infiltration  séreuse  des  méninges  également  variable  ou 
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nulle.  Quelquefois  il  y a eu  de  la  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  de  1 arachnoïde.  On  en  a trouvé  une  certaine  quantité 
dans  les  ventricules  cérébraux  chez  37  sujets. 

Comme  coïncidences  spéciales,  on  peut  citer  quelques 
altérations  des  os  du  crûne  ou  des  vertèbres  (courbure, 
hypertrophie  de  l’odontoïde,  etc.),  d’ou  résultait  une  com- 
pression sur  les  organes  sous-jacents;  quelques  exemples 
de  tumeur  fibreuse  ou  d’ossification  de  la  dure-mère,  de  néo- 
membrane, etc. 

Quant  au  ramollissement,  il  a été  observé  dans  les  divers 
points  de  l’appareil  cérébro-spinal. 

Dans  12  cas  il  avait  envahi  la  presque  totalité  du  cer- 
veau, et  dans  17  autres  cas  il  était  disséminé  par  foyers 
distincts  occupant  diverses  régions  de  cet  organe,  soit  à sa 
surface,  soit  dans  son  intérieur,  et  paraissant  souvent  s’être 
formé  d’une  manière  successive  ou  à des  époques  diverses. 

34  sujets  ont  montré  le  ramollissement  borné  à un  hémi- 
sphère cérébral  et  en  ayant  envahi  la  totalité  ou,  du  moins, 
une  grande  étendue.  20  cas  offraient  le  ramollissement  du 
droit,  et  1 4 celui  du  gauche.  Dans  ces  diverses  occurrences, 
le  côté  opposé  était  sain. 

Chez  quatre  sujets  des  catégories  qui  viennent  d’être 
indiquées,  l’altération,  principalement  ou  exclusivement 
située  d’un  côté  du  cerveau,  avait  à la  longue  entraîné 
l’atrophie  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  antérieure 
du  même  côté. 

Le  ramollissement  a occupé  une  étendue  plus  limitée 
dans  les  catégories  suivantes  : 

17  fois  les  lobes  antérieurs  étaient  affectés;  3 fois  les 
deux,  4 fois  le  droit  et  10  fois  le  gauche. 

13  fois  c’étaient  les  lobes  postérieurs,  la  maladie  occu- 
pant dans  1 cas  les  deux  lobes,  dans  G le  droit,  et  dans 
G autres  le  gauche. 

2G  fois  les  lobes  moyens  étaient  lésés  ; 2 fois  les  deux 
étaient  affectés,  15  fois  le  droit,  et  9 fois  le  gauche. 

Dans  ces  divers  faits,  on  a pu  souvent  constater  la  coïn- 
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cidence  du  ramollissement  des  couches  superficielles  avec 
celui  des  parties  profondes  et  spécialement  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques.  M.  Laborde  a insisté  sur  cette 
coïncidence  (’)  qui  est  fréquente,  mais  non  constante. 

Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ont  été  ramollis 
isolément  des  autres  parties  dans  27  observations  se  divisant 
ainsi  : les  deux  corps  striés  6 fois;  le  droit  4 fois,  le  gauche 
8 fois;  la  couche  optique  droite  2 fois,  la  gauche  3 fois.  Le 
ramollissement  s’est  emparé  en  même  temps  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié  droits  2 fois,  de  ces  organes  du  côté 
gauche  2 fois  encore. 

Le  ramollissement  des  autres  parties  centrales  et  impaires 
du  cerveau  a été  noté  dans  19  observations.  Les  parties  le 
plus  constamment  affectées  ont  été  le  septum  lucidum  et  la 
voûte  à trois  piliers;  puis  viennent  le  corps  calleux,  les 
commissures,  les  parois  ventriculaires,  la  glande  pinéale. 

Le  cervelet  s’est  montré  exclusivement  ou  spécialement 
ramolli  dans  1 5 cas.  11  l’a  été  dans  le  centre  et  les  côtés 
4 fois,  dans  son  lobe  droit  5 fois,  et  dans  le  gauche  6. 

Le  mésocéphale  a été  atteint  chez  1 2 sujets  ; 6 fois  dans 
le  centre  et  les  côtés,  2 fois  dans  un  espace  circonscrit  des 
faces  supérieure  ou  inférieure,  2 fois  dans  le  côté  droit, 
2 fois  dans  le  côté  gauche  de  cet  organe. 

Une  observation  a présenté  le  ramollissement  superficiel 
de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  une  autre  celui  des 
pyramides  antérieures. 

La  moelle  a été  ramollie  dans  45  cas,  soit  dans  toute  sa 
longueur,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  son  étendue.  Le  ramollissement  a pu  se  borner  à 
un  ordre  de  faisceaux,  par  exemple  aux  postérieurs,  comme 
dans  un  cas  où  la  sensibilité  était  conservée  et  la  motilité 
volontaire  détruite  (2). 

Dans  les  différents  sièges  de  ramollissement  qui  viennent 
d être  énumérés,  la  consistance  de  la  substance  cérébrale 

(')  Le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau  chez  le  vieillard.  Paris,  1866,  p.  1-28, 

( ) Brown -Sequard  et  Taillé,  mémoires  de  la  Société  de  Biologie , t.  I,  p.  160. 
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avait  subi  une  diminution  plus  ou  moins  grande,  elle  était 
parvenue  a l’état  de  bouillie  ou  à la  diffluence  ou  à l’aspect 
gélatiniforme.  Quelquefois  le  même  ramollissement  présen- 
tait des  degrés  différents. 

Le  volume  a aussi  offert  quelques  différences  ; il  y a eu 
rarement  intumescence  , plus  ordinairement  affaissement, 
diminution. 

La  couleur  a été  souvent  blanche , surtout  lorsque  la 
substance  médullaire  était  affectée,  ou  jaunâtre,  peau  de 
daim,  quand  c’était  la  substance  corticale,  ou  encore  quand 
le  ramollissement  était  ancien.  Il  avait  aussi  alors  une  teinte 
grisâtre,  feuille  morte.  Selon  le  degré  d’injection  des  vais- 
seaux ou  d’infiltration  des  globules  sanguins,  on  a encore 
rencontré  la  nuance  rosée,  hortensia,  violacée,  ou  des  points 
rouges  plus  ou  moins  rapprochés. 

Il  a été  facile  d’établir  la  distinction  des  ramollissements 
rouge,  blanc  et  jaune;  mais  ces  couleurs  diverses,  qui  par- 
fois se  sont  rencontrées  en  des  points  différents  du  même 
organe,  paraissaient  évidemment  tenir  à des  circonstances 
pour  ainsi  dire  accessoires. 

La  structure  même  des  parties  ramollies  a été  plus  ou 
moins  changée;  souvent  on  n’a  trouvé  qu’une  masse  désor- 
ganisée, sans  trace  de  vaisseaux.  Dans  quelques  cas  des 
vaisseaux  traversaient  le  tissu  ramolli,  mais  ils  étaient  obli- 
térés par  des  caillots. 

Les  ramollissements  anciens  ont  offert  des  lacunes,  des 
vides,  un  aspect  criblé  ou  celluleux  ; et  parfois  dans  ces 
cavités  se  trouvait  un  liquide  blanchâtre,  épais,  qu’on  a 
comparé  au  lait  de  chaux. 

Depuis  quelques  années  on  examine  avec  un  soin  scru- 
puleux les  artères  de  l’encéphale.  Je  peux  renvoyer  aux 
faits  déjà  rapportés  à l’occasion  des  maladies  des  vaisseaux 
de  cet  organe,  et  spécialement  de  l’athérome,  de  la  throm- 
bose, de  l’embolie.  On  est  déjà  renseigné  sur  l’influence 
que  ces  états  pathologiques  exercent  quant  au  ramollisse- 
ment cérébral.  Les  faits  nouveaux  que  j’ai  rapportés  en 
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traitant  de^ette  maladie,  viennent  ainsi  s’additionner  à ceux 
qui  ont  servi  à poser  les  bases  de  la  doctrine  moderne. 

Ces  faits  nouveaux  méritent  d’être  signalés  ; ils  ne  sont 
pas  moins  péremptoires. 

Dans  30  de  ces  faits, on  a trouvé  les  vaisseaux  de  lahase 
du  crâne  offrant  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  la  matière  athéromateuse 
remplissait  en  partie  le  calibre  des  vaisseaux,  mais  d’autres 
fois  le  tube  n’était  nullement  rétréci. 

Dans  24  cas,  les  artères  étaient  oblitérées  par  des  caillots 
anciens  ou  récents. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  on  a trouvé  quelques 
artères  indurées,  épaissies,  et  même  ossifiées. 

Les  artères  le  plus  souvent  altérées  ont  été  : la  cérébrale 
moyenne,  la  carotide  interne,  les  vertébrales,  la  basilaire, 
une  cérébelleuse. 

Dans  quelques  faits  on  a aussi  trouvé  les  sinus  en  partie 
remplis  de  sang  coagulé.  Chez  un  sujet,  il  existait  des  phlé- 
bolithes. 

L 'examen  microscopique  a rendu  raison  des  apparences 
offertes  par  les  tissus  ramollis;  indépendamment  de  la  dis- 
sociation , de  la  rupture , de  la  désorganisation  des  tubes 
nerveux,  on  a constaté  la  présence  de  corps  granuleux. 
Dans  le  ramollissement  jaune,  de  nombreuses  granulations 
graisseuses  remplissaient  les  interstices;  c’est  encore  de  la 
matière  grasse  qui  imprégnait  le  fluide  lait  de  chaux  épan- 
ché dans  les  lacunes. 

Les  capillaires  ont  été  quelquefois  à peine  aperçus  ou 
même  absents  dans  les  parties  ramollies  ; mais  d’autres  fois 
on  a constaté  leur  présence  et  même  on  a trouvé  leurs  parois 
infiltrées  de  globules  huileux.  Ils  ont  aussi  présenté  des 
dilatations  de  distance  en  distance.  Cette  sorte  d’état  morii- 
liforme  a été  décrite  par  M.  Laborde  (1). 

On  a noté  trente  et  quelques  fois  l’augmentation  de  volume 

( ) Le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau  chcs  le  vieillard.  Paris,  1800,  p.  125. 

1X<3  Vol.  oo 
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du  cœur,  la  présence  des  caillots  dans  ses  cavités,  l’altéra- 
tion des  valvules,  etc.;  l’aorte  s’est  montrée  athéromateuse, 
incrustée  de  dépôts  calcaires. 

Quelques  sujets  ont  présenté  divers  genres  de  lésions 
des  poumons,  des  reins,  du  t'oie. 

Chez  un  individu,  la  dissection  du  bras  atteint  de  paraly- 
sie a oflért  celte  circonstance  que  les  nerfs  étaient  plus  gros 
qu’à  l’ordinaire,  et  les  vaisseaux  d’un  calibre  amoindri 
(xxxv). 

§ V.  — Physiologie  pathologique  du  ramollissement  encéphalique 

et  rachidien. 

La  physiologie  pathologique  du  ramollissement  encépha- 
lique et  rachidien  embrasse  diverses  questions  du  plus  haut 
intérêt,  vivement  éclairées  par  les  recherches  de  ces  der- 
niers temps. 

I.  Il  faut  d’abord  essayer  de  remonter  à l’influence  sous 
laquelle  se  produit  le  ramollissement,  et  d’en  saisir  l’étiologie 
intime.  Je  ne  rappelle  pas  les  opinions  déjà  présentées  en 
traitant  de  l’historique.  Je  dois  seulement  en  apprécier  la 
valeur,  la  portée  et  les  limites,  en  tâchant  de  préciser  les 
conditions  organiques  et  les  modes  de  lésions  primitives, 
d’où  dérive  le  ramollissement. 

1°  J’ai  montré  ailleurs,  par  l’exposition  de  faits  nombreux, 
que  la  terminaison  de  l’encéphalite  pouvait  s’effectuer  par 
le  ramollissement  des  points  où  cette  phlegmasie  siégeait. 
11  ne  s’agit  pas  de  revenir  sur  celte  évolution  pathologique; 
mais  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  combien  il  est 
difficile  parfois  de  déterminer  si  un  ramollissement  est  réel- 
lement. inflammatoire.  Les  auteurs  qui  ont  divisé  le  ramol- 
lissement en  rouge,  blanc  et  jaune,  ont  cru  sans  doute  donner 
un  moyen  facile  de  distinguer  les  essences  de  cette  maladie. 
Ils  ont  pensé  pouvoir  rapporter  le  premier  à une  origine 
phlegmasique.  Cette  filiation  paraissait  justifiée  par  la  pré- 
sence des  globules  sanguins;  mais  des  causes  autres  que 
l’inflammation  peuvent  appeler  le  sang  dans  les  vaisseaux  ou 
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liors  des  vaisseaux  et  colorer  la  substance  cérébrale;  une 
congestion,  une  infiltration,  n ayant  nullement  un  point  de 
départ  phlegmasique,  peut  donner  les  mêmes  apparences. 
Il  est  donc  essentiel  que  la  réalité  de  l’inflammation  soit 
établie  par  l’ensemble  des  causes  et  des  symptômes,  par 
l’état  même  des  organes  et  par  les  altérations  coïncidentes. 
On  avait  cru  trouver  le  critérium  dans  la  présence  de  ces 
petits  corps  globuleux,  de  ces  granulations  que  M.  Gluge 
regardait  comme  des  effets  et  des  témoins  irrécusables  de 
l’inflammation.  Ainsi,  M.  Hughes  Bennett  avait  considéré 
comme  phlcgraasiques  les  ramollissements  qui  présenteraient 
des  corpuscules  d’exsudation;  mais,  aux  yeux  des  obser- 
vateurs les  plus  modernes,  ce  ne  sont  plus  les  produits  ni 
les  indices  d’une  plilegmasie;  il  ne  faudrait  donc  plus  leur 
accorder  la  même  confiance.  Mais  peut-être  me  sera-t-il 
permis  de  demander  si  ces  corpuscules  granuleux  si  ténus, 
qui  mesurent  en  moyenne  0mm02,  qui  sont  tantôt  munis, 
tantôt  privés  d’enveloppes,  qui  paraissent  composés  de 
granulations  graisseuses,  qui  ont  quelquefois  présenté  des 
noyaux  (Hughes  Bennett)  et  une  coloration  brune,  sont  tou- 
jours de  même  nature.  11  me  semble  prudent  d’attendre  de 
nouvelles  recherches.  L’étude  de  ces  corps  granuleux,  trop 
vite  arrêtée,  il  y a quelques  années,  à cause  de  la  significa- 
tion absolue  qu’on  leur  avait  donnée,  doit  être  reprise;  et 
on  verra  probablement  que,  sous  la  même  appellation,  on  a 
mentionné  des  produits  différents,  issus  d’origines  diverses. 
Pour  le  moment,  on  est  réduit  à s’en  tenir  aux  résultats  de 
l’observation  clinique  et  de  l’inspection  anatomique.  Une 
rougeur  uniforme,  assez  vermeille,  assez  vive,  avec  injection 
des  vaisseaux  voisins,  sans  altération  de  leurs  parois  ou  sans 
diminution  de  leur  calibre,  trouvée  dans  une  partie  ramollie 
de  l’eucéphale,  après  que  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  auront  fait  admettre  un  état  phlegmasique,  restera 
longtemps  encore,  aux  yeux  des  praticiens,  comme  l’indice 
d’un  ramollissement  de  cette  nature. 

2"  La  congestion  sanguine  a été  placée  au  nombre  des 
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causes  immédiates  du  ramollissement.  Elle  a souvent  précédé 
l’apparition  des  premiers  symptômes  ou  provoqué  des 
exacerbations  ou  des  recrudescences  pendant  la  maladie. 
Dans  la  congestion  passive  qui  résulte  de  l’asphyxie  par 
strangulation,  la  masse  cérébrale  est  ordinairement  très 
ramollie,  comme  l’ont  constaté  Monro  et  Kellie  (*).  Dans  les 
ramollissements  partiels  du  cerveau,  on  trouve  fréquemment 
les  vaisseaux  des  parties  environnantes  plus  ou  moins  rem- 
plis de  sang  ; mais  il  est  probable  que  la  congestion  cérébrale 
n’est  souvent  qu’une  coïncidence. 

3°  Le  ramollissement  peut  dépendre  d’une  infiltration 
sanguine  ou  séreuse.  On  a vu  les  foyers  hémorrhagiques 
entourés  presque  toujours  d’un  ramollissement  de  la  pulpe 
cérébrale  ; si  on  examine  attentivement  cette  zone,  on  y 
voit  des  points  rouges  dans  les  premiers  temps  et  une  teinte 
jaunâtre  plus  tard;  c’est  une  sorte  d’ecchymose.  De  même, 
quand  la  sérosité  est  épanchée  dans  les  ventricules  et  qu’elle 
s’infiltre  dans  la  substance  cérébrale,  les  éléments  constitu- 
tifs sont  dissociés,  écartés,  dilacérés.  L’altération  qui  en 
résulte  est  le  résultat  mécanique  de  l’interposition  d’un 
corps  tluide  dans  une  texture  déjà  molle  et  très  friable. 

4°  Une  compression  extérieure  peut  avoir  les  mêmes 
conséquences.  C’est  ce  que  montre  la  moelle  épinière  com- 
primée ou  contuse  par  une  saillie  osseuse  ; par  exemple, 
par  l’apophyse  odontoïde  hypertrophiée. 

5°  Des  influences  d’une  nature  tout  à fait  différente,  c’est 
à dire  d’origine  dynamique  ou  vitale,  ont  été  admises  dans 
quelques  cas  particuliers,  comme  dans  ceux  de  fièvre 
typhoïde,  d’état  ataxique  aigu,  où  l’on  a rencontré  des  ramol- 
lissements des  parties  centrales  du  cerveau,  bien  qu’il  n’y 
eut  ni  épanchement  ni  infiltration  séreuse  ou  sanguine.  A cet 
ordre  de  causes,  que  l’on  est  enclin  à taxer  d hypothétique, 
puisque  son  admission  repose  principalement  sur  des  preuves 
négatives,  on  peut  ajouter  les  conditions  morbides  qui 

(')  Trantactiont  uf  lhe  medico-chir.  Society  of  Edinburijh , l.  I,  p.  131. 
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résultent  de  l’altération  du  sang,  de  la  perte  ou  de  l’excès 
de  sa  plasticité,  et  des  modifications  de  composition  dont  il 
est  susceptible. 

6°  D’autres  causes,  d’une  grande  importance,  ont  été  révé- 
lées par  une  observation  attentive;  ce  sont  celles  qui  ont 
pour  résultat  immédiat  le  trouble  ou  l’arrêt  du  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  encéphaliques.  On  avait  sans  doute 
noté  diverses  altérations  des  artères,  des  ossifications,  des 
cartilaginifications,  des  épaississements,  des  obstructions  ; 
mais  ces  lésions  n’étaient  considérées  que  comme  des  cir- 
constances accessoires.  Aujourd’hui,  leur  action  directe  est 
incontestable.  On  a vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec 
netteté,  le  ramollissement  cérébral  s’effectuer  dans  les  points 
privés  de  sang  par  suite  de  l’oblitération  d’une  artère. 

Que  le  rétrécissement  ou  l’obstruction  résulte  de  l’accu- 
mulation des  produits  adipeux  dans  les  parois  artérielles,  ou 
d’une  concrétion  lente  ou  rapide  de  la  fibrine  dans  une 
artère  altérée,  épaissie,  anévrysmatique,  etc.,  ou  dans  une 
veine  ou  dans  un  sinus,  ou  enfin  de  l’émigration  d’un  cail- 
lot parti  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  conséquences 
sont  à peu  près  les  mêmes.  Elles  ont  été  indiquées  lorsque 
j’ai  traité  des  lésions  des  vaisseaux  de  l’encéphale.  Je  dois 
ici  me  borner  à les  rappeler.  Cette  étiologie  du  ramollisse- 
ment a été  expliquée  et  éclairée  par  les  notions  et  par  les 
faits  antérieurement  présentés  j1).  A ces  faits  sont  venus 
depuis  s'ajouter  plusieurs  de  ceux  sur  lesquels  est  fondée 
l’histoire  du  ramollissement,  et  que  les  résumés  de  chaque 
section  ont  fait  apprécier. 

Le  cours  du  sang  étant  arrêté  par  dégénérescence  athé- 
romateuse, par  thrombose  ou  par  embolie,  il  doit  y avoir, au 
premier  instant,  engorgement  des  vaisseaux  au  dessus  du 
point  obstrué  et  vide  au  dessous.  Mais  l’anémie  partielle  qui 
en  résulte  n’est  pas  de  longue  durée;  les  vaisseaux  collaté- 
raux fournissent  des  colonnes,  qui  remplissent  et  bientôt 


{')  T.  VI,  p.  409,  427,  447. 
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distendent  les  tubes  privés  de  sang,  de  sorte  qu’à  l'examen 
cadavérique  on  trouve  plutôt  la  plénitude  que  la  vacuité 
de  ces  vaisseaux.  Il  est  vrai  que  ce  sang,  arrivé  par  une 
sorte  de  reflux  et  privé  d’impulsion  directe,  stagne;  il  est 
promptement  dépouillé  de  ses  principes  vivilianls,  et  la 
partie  qui  les  reçoit  n’y  puise,  malgré  son  abondance,  que 
des  éléments  insuffisants  de  nutrition. 

Cette  ischémie  (’)  est  l’un  des  promoteurs  du  ramollisse- 
ment ; il  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de  celui  que 
crée  l’inflammation,  dont  l’un  des  premiers  effets  est  d’en- 
rayer la  marche  des  globules  dans  les  capillaires  et  dans 
les  divisions  artérielles  les  plus  voisines  (2). 

Mais  cette  analogie  est  imparfaite,  elle  ne  serait  même  que 
momentanée.  Le  ramollissement  occasionné  par  une  fluxion 
inflammatoire  s’accompagne  d’une  réaction  plus  ou  moins 
active , tandis  que  celui  qui  résulte  d’une  obstruction 
mécanique  est  frappé  dès  l’abord  d’inertie.  La  partie  lésée 
ne  se  répare  point;  elle  décroît. 

C’est  cette  décroissance  intime,  cette  régression  d’un  tissu 
vivant,  opérée  molécule  par  molécule,  qu’on  a essayé  de 
faire  entendre  et  qu’on  a désignée  par  le  nom  de  nécrobiose. 

On  a rapproché  le  ramollissement  de  la  gangrène,  et  ce 
mot  nécrobiose,  qui  signifie,  à proprement  parler,  mort  et  vie, 
peut-être  coïncidence  de  vie  et  de  mort,  ou  passage  de  la 
vie  à la  mort,  ou  nuance  entre  la  vie  et  la  mort,  ne  me 
paraît  pas  exprimer  une  idée  précise.  Ceux  qui  ont  comparé 
le  ramollissement  à une  mortification  sont  allés  trop  loin. 
Une  partie  gangrénée  a perdu  jusqu’à  la  dernière  trace  de 
réaction  vitale  ; elle  tend  à se  décomposer.  Une  partie 
ramollie  a perdu  quelques-unes  de  ses  propriétés  physiques, 
sa  constitution  élémentaire  s’est,  modifiée,  mais  elle  n’est 
pas  dépourvue  de  vitalité;  sa  nutrition  est  altérée,  mais  elle 
n’est  pas  interrompue;  les  produits  organiques  qui  se  for- 
ment l’attestent.  Ce  sont  des  indices  d’une  dégénération, 

(!)  T.  VI,  p.  555. 

(*)  T.  Il,  p.  614. 
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d’une  régression;  mais,  après  ceux-là,  en  viennent  d’autres 
qui  annoncent  une  tendance  à la  réparation.  Il  y a,  dit-on, 
mort  et  élimination  d’une  partie  des  molécules;  mais  n’est- 
il  pas  de  l’essence  du  travail  nutritif  d’offrir  celte  succes- 
sion, cet  échange  continuel  de  molécules  employées  et  pour 
ainsi  dire  usées,  et  de  molécules  nouvelles?  Daus  le  ramol- 
lissement, c’est  sur  les  éléments  solides,  sur  la  trame,  que 
porte  le  mouvement  de  décomposition,  tandis  que  les  fluides 
restent.  Les  tubes  vasculaires  ou  nerveux,  plus  ou  moins 
altérés,  s’entourent  de  corps  granuleux  ; mais  ces  corps  ne 
se  rencontrent  jamais  dans  les  parties  gangrénées,  et  lors- 
qu’arrive  le  moment  où  se  produisent  les  éléments  du  tissu 
conjonctif,  ce  n’est  plus  une  destruction  qui  s’achève,  c’est 
une  réorganisation  qui  commence. 

Le  mot  nécrobiose_  exprime-t-il  celte  idée?  Il  me  paraît 
un  peu  vague;  il  est  amphibologique.  Bien  qu'à  la  mode 
aujourd’hui,  je  ne  me  suis  pas  empressé  de  m’en  servir  ; et  je 
vois  que  MM.  Littré  et  Robin,  si  bons  juges  en  fait  de  no- 
menclature médicale,  n’ont  pas  cru  devoir  lui  donner  encore 
une  place  daus  leur  savant  lexique  (édition  de  -1868). 

Il  résulte  des  considérations  présentées  relativement  à 
l’origine  du  ramollissement,  que  l’inflammation  peut  le  pro- 
duire, mais  qu’il  est  difficile  souvent  de  le  distinguer  de  ceux 
qui  dérivent  d’autres  causes;  que  la  congestion,  l’infiltration 
sanguine  ou  séreuse,  la  compression  ou  la  contusion  de  la 
substance  nerveuse,  peuvent  le  déterminer  ; mais  que  des 
recherches  exactes  montrent  l’arrêt  de  la  circulation  du 
sang  par  dégénération  athéromateuse  des  vaisseaux,  par 
thrombose  ou  par  embolie,  comme  la  principale  source  du 
ramollissement. 

H y aurait  même  une  tendance,  aujourd’hui,  à rendre  exclu- 
sif cet  ordre  de  causes,  et  à ne  voir  dans  le  ramollissement 
cérébral  que  l’effet  d’une  lésion  vasculaire.  C’est  aller  plus 
vite  que  l’observation  rigoureuse.  Dans  quelques  cas  où  l’in- 
flammation et  les  autres  causes  palpables  n’ont  pu  être  soup- 
çonnées, on  a examiné  les  artères  et  les  autres  vaisseaux 
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de  l intérieur  du  crâne  avec  soin,  et  on  n’y  a pu  découvrir 
aucune  altération  (1).  Cependant  cet  examen  a été  fait  par 
des  observateurs  très  compétents  (xlvi,  l,  lxxvi,  clxxviii); 
de  plus,  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  artères  de  la  hase 
étaient  très  peu  athéromateuses  elle  ramollissement  considé- 
rable (lxxxv),  ou  bien  que  les  altérations  athéromateuses  des 
artères  existaient  dans  une  grande  étendue,  tandis  que  le 
ramollissement  était  fort  circonscrit  (cxli).  Il  n’y  a donc  pas 
toujours  un  rapport  exact  entre  l’effet  et  la  cause.  La  cause 
elle-même  a plusieurs  fois  manqué,  comme  je  viens  de  le 
dire.  Quelle  supposition  former  alors?  Que  penser  d’un 
ramollissement  auquel  on  n'a  reconnu  aucun  précédent 
local  appréciable?  N’est-on  pas  autorisé  à faire  jouer  un 
certain  rôle  à ces  causes  indéterminées,  à ces  troubles  de 
l’innervation,  a ces  influences  générales,  humorales  ou 
dynamiques,  dont  la  science  moderne  resserre  de  plus  en 
plus  le  domaine,  mais  qu’elle  n’a  pu  encore  faire  disparaître 
en  entier  ? Le  microscope  constate  bien  un  changement 
histologique,  des  corps  granuleux , une  surabondance  de 
produits  adipeux,  une  dégénérescence;  mais  il  ne  dit  pas 
sous  quel  pouvoir  dissolvant  ce  travail  régressif  s’est  opéré. 

On  le  voit  ; ceux  qui  feraient  encore  remonter  tous  les 
ramollissements  à l’inflammation  ; ceux  qui  n’admettraient 
d’autre  origine  qu’une  altération  des  vaisseaux  de  l’eneé- 
phale;  et  même  ceux  qui  reconnaîtraient  ces  deux  ordres 
de  causes,  sans  en  présumer  d’autres,  ne  concevraient  qu’une 
palhogénie  incomplète  du  ramollissement.  Il  est  quelques 
circonstances  qu’on  ne  saurait  absolument  exclure  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

IL  II  est  curieux  de  suivre  les  phases  diverses  par  les- 
quelles passe  la  substance  encéphalique  ou  rachidienne  pen- 
dant la  durée  du  ramollissement. 

1°  Les  auteurs  qui  regardaient  l’inflammation  comme  la 
source  unique  du  ramollissement,  en  inféraient  que  celui- 


(i)  Prévost  et  Cotard,  Éludes  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  102. 
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ci,  dans  sa  première  phase,  devail  toujours  être  rouge,  et 
pouvait  ensuite  devenir  blanc.  Le  ramollissement  blanc, 
d’après  cette  manière  de  voir,  ne  serait,  jamais  que  consé- 
cutif. Il  est  au  contraire  immédiat  dans  le  ramollissement  par 
embolie  d’une  artère  principale,  par  thrombose  rapide,  ou 
par  dégénérescence  athéromateuse  largement  étendue  jus- 
qu’aux capillaires.  Il  est  encore  primitif  dans  le  ramollisse- 
ment par  infiltration  séreuse,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les 
parties  centrales  et  impaires  du  cerveau.  On  a encore  remar- 
qué que  les  ramollissements  de  la  substance  médullaire, 
ceux  du  mésocéphale  sont  souvent  blancs;  or,  ces  derniers, 
entraînant  une  mort  assez  rapide,  n’ont  pas  eu  le  temps, 
selon  toute  probabilité,  de  changer  de  couleur. 

Ainsi  le  ramollissement,  considéré  dans  sa  première  phase, 
peut  être  rouge  ou  blanc.  Ces  deux  variétés  peuvent  coïn- 
cider chez  le  même  individu  (*). 

2°  On  regarde  comme  le  signal  d’un  nouvel  état  la  produc- 
tion des  corps  granuleux.  Dans  leurs  expériences  sur  les 
animaux,  MM.  Prévost  et  Cotard  ont  vu  ces  corps  se  mani- 
fester dès  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  (2)  ; mais  il  est 
probable  que  chez  l’homme  et  dans  les  cas  ordinaires,  leur 
naissance  est  plus  tardive.  Ces  corpuscules  se  groupent  au- 
tour des  vaisseaux , s’infiltrent  dans  leurs  parois  ; en  même 
temps  les  tubes  nerveux  dissociés,  rompus,  disparaissent 
peu  à peu. 

3°  Dans  les  parties  où  le  ramollissement  prend  une  teinte 
jaune,  aux  corps  granulo-adipeux  se  joint  une  matière  colo- 
rante, issue  du  sang  et  exsudée  à travers  les  capillaires. 
Cette  matière  formant  des  granulations  amorphes  est  pro- 
bablement de  l’hématosine  modifiée.  Le  ramollissement 
jaune  peut  se  produire  dans  la  substance  blanche,  mais  c’est 
surtout  dans  la  substance  corticale  qu’on  l’observe.  Là,  à la 
surface  des  circonvolutions,  il  dessine  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  épaisses,  d’une  certaine  con- 

(')  Saussicr,  Archives,  3e  série,  t.  V,  p.  308. 

H l’révost  et  Cotard,  Études  sur  le  ramollissement  cérébral,  p.  66. 
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sistance,  cl  en  général  d’une  teinte  plus  foncée  à la  surface 
qu’à  l’intérieur. 

4°  Le  ramollissement  peut  se  présenter  sous  un  nouvel 
aspect.  Il-  commence  à se  produire  des  noyaux  et  des  cel- 
lules de  tissu  conjonctif;  de  là  ces  tractus,  ces  lamelles  qui 
traversent  les  parties  ramollies,  raréfiées,  parsemées  de 
vacuoles;  celles-ci  sont  la  conséquence  du  travail  régressif; 
c’est  une  perte  de  substance  que  tend  à réparer  la  produc- 
tion nouvelle  du  tissu  conjonctif  ou  celluleux.  Dans  les 
petites  cavités  se  trouve  un  liquide  trouble,  blanchâtre,  une 
sorte  d’émulsion,  car  l’huile  ou  la  graisse  y domine  : c’est  ce 
que  les  observateurs  ont  comparé  au  lait  de  chaux.  Ces 
altérations  se  rencontrent  souvent  dans  les  corps  striés,  dans 
les  couches  optiques,  dans  les  circonvolutions.  Elles  sont 
plus  rares  dans  les  grandes  masses  de  la  substance  médul- 
laire. 

Le  ramollissement  est  ainsi  remplacé  par  une  autre  forme 
morbide  que  j'aurai  à étudier  un  peu  plus  loin  : c’est  l’état 
criblé,  ou  ce  sont  les  lacunes  pisiformes,  ce  sont  d’autres 
fois  des  cavités  plus  ou  moins  amples  et  même  des  destruc- 
tions assez  étendues  ; c’est  en  un  mot  le  genre  de  lésion, 
dont  il  sera  fait  mention  sous  le  nom  d’anérésie. 

5°  Le  ramollissement  de  quelques  points  du  cerveau,  des 
circonvolutions,  d’un  lobe  moyen,  ou  d’une  partie  centrale, 
d’un  corps  strié,  exerce  sur  la  nutrition  des  faisceaux  nerveux 
descendants  une  influence  marquée,  qui  se  traduit  par  la 
diminution  de  volume,  par  l’atrophie  du  pédoncule  et  de  la 
pyramide  antérieure  du  même  côté,  parfois  même  de  la 
partie  correspondante  de  la  protubérance  (xxv,  xxix,  xxxv, 
lvi,  cxxi);  et  là  ne  s’arrête  pas  celte  influence  atrophiante, 
puisqu’elle  suit  l’entrecroisement  des  faisceaux  nerveux  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  et  passe  avec  ceux-ci 
d’un  côté  à l’autre  du  cordon  rachidien  (lxxi)  ('). 

III.  L’une  des  remarques  les  plus  notables  auxquelles 

(')  Boticl.ard,  Des  déijc'néra  lions  secondaires  de  la  moelle  e'pinière.  (Archive!,  L'Gfl. 
S*  série,  1.  VII,  p.  272,  elc.) 
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donne  lieu  l’Iiistoire  du  ramollissement,  est  l’absence  de 
phénomènes  morbides,  l’apparence  négative  qu’il  offre  en 
certains  cas.  Cet  état  latent  se  conçoit  pour  une  première 
période,  alors  que  le  mal  est  léger  et  que  l’organe  atteint 
jouit  encore  de  son  énergie  et  d’une  grande  résistance 
vitale;  mais  lorsque  l’altération  a fait  des  progrès,  a déna- 
turé les  tissus,  rompu  la  continuité  des  tubes  nerveux, 
comment  expliquer  la  persistance  des  phénomènes  fonction- 
nels? De  tous  les  faits  de  ce  genre,  le  plus  curieux,  le  plus 
surprenant,  le  plus  propre  à déconcerter  le  physiologiste  vivi- 
secteur, c’est  sans  contredit  celui  qu’a  rapporté  Velpeau 
et  dont  voici  les  traits  les  plus  saillants  : c’était  un  jeune 
homme,  évidemment  scrofuleux,  qui,  après  un  léger  trau- 
matisme, eut  une  carie  des  vertèbres  cervicales.  Les  mou- 
vements du  cou  étaient  très  douloureux;  mais  il  ne  survint 
ni  convulsions,  ni  paralysie;  et  cependant  la  nécropsie  pré- 
senta un  ramollissement  considérable  de  la  majeure  partie 
du  bulbe  rachidien  (]).  Certainement,  si  ce  fait  eut  remonté 
au  quinzième  siècle,  s’il  se  fut  trouvé  dans  un  de  ces  recueils 
remplis  d’histoires  merveilleuses,  si  même  il  était  raconté 
par  un  contemporain  vulgaire,  on  n’y  croirait  probablement 
pas;  mais  le  nom  de  Velpeau  suffit  pour  lui  donner  pleine 
confiance.  Pourtant  il  renverse  les  notions  les  plus  accré- 
ditées de  la  physiologie  expérimentale.  La  moelle  épinière 
peut  être  ramollie  dans  une  partie  de  son  étendue  (région 
cervicale,  ccxxxvi)  ; un  corps  strié  (cxxxvii),  un  lobe  moyen 
(cxvi),  antérieur  (lxxx)  ou  postérieur  (xcm),  un  hémisphère 
(xxxi,  lxiii) , le  cerveau  tout  entier,  dans  plusieurs  points  de 
son  étendue  (vii,  xv) , peuvent  offrir  des  ramollissements 
évidents,  et  néanmoins  les  fonctions  seusçriales  et  locomo- 
trices restent  intactes.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  étranges; 
mais  ce  sont  des  faits. 

IV.  Les  ramollissements  partiels  de  l’encéphale  affectent 
1 un  ou  l’autre  côté  d’une  manière  à peu  près  égale.  Fuchs 


P)  Archives,  1825,  t.  VH,  p.  52. 
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avait  cru  pouvoir  avancer  que  le  côté  droit  était  plus  souvent 
atteint  que  le  gauche  (l);  mais  ayant  comparé  les  résultats 
présentés  par  H 6 observations  dans  lesquelles  un  côté  était 
spécialement  affecté,  je  trouve  en  définitive  des  nombres 
parfaitement  semblables,  comme  le  prouve  le  tableau  sui- 
vant ; 


Hémisphère 

Droit. 
. 20 

Gauche. 

...  14 

Lobe  antérieur 

. 4 

...  10 

— postérieur 

. 6 

...  6 

— moyen 

. 15 

...  9 

Corps  strié 

4 

...  8 

Couche  optique 

2 

...  3 

Cervelet  lobe 

. 5 

...  6 

Mésocéphale  côté.. . 

. 2 

2 

58 


58 


Une  lésion  latérale  de  l’encéphale  produit  généralement 
la  paralysie  du  côté  opposé.  Voici  des  exceptions  à cette 
règle  : 

1°  Le  lobe  postérieur  droit  est  ramolli,  et  la  paralysie  était 
du  même  côté  (lxxxvi);  2°  le  lobe  postérieur  gauche  est 
ramolli,  l’hémiplégie  était  du  même  côté  (xcv);  il  y avait 
bien  des  traces  d’hémorrhagie  du  côté  droit,  mais  celle-ci 
avait  de  longtemps  précédé  la  paralysie , laquelle  était 
récente,  ainsi  que  le  ramollissement;  3*  le  corps  strié  et  la 
couche  optique  du  côté  droit  sont  ramollis;  l’hémiplégie 
existait  aussi  à droite,  les  muscles  du  côté  gauche  offraient 
une  rigidité  spasmodique  (cxlvii)  ; 4°  tout  le  côté  droit  était 
frappé  de  résolution;  le  lobe  droit  du  cervelet  était  ramolli 
(clxxiv). 

V.  11  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  poursuivre  la 
recherche  des  rapports  entre  quelques  formes  de  paralysie 
et  les  lésions  constatées. 

a.  Examinons  d’abord  ceux  de  l’hémiplégie  alterne  : 

\°  Ancienne  hémiplégie  faciale  droite,  puis  paralysie  des 


p)  Ueubucliluwjcn  uler  die,  etc.  Lcipsig,  1838.  (Archiva,  3e  série,  t.  VIII,  p.  219.) 
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deux  buccinateurs  et  paralysie  des  membres  gauches.  — 
Ramollissement  de  l’hémisphère  droit;  ramollissement  ancien 
des  circonvolutions  qui  avoisinent  la  scissure  de  Sylvius 
gauche  (xiv). 

2°  Paralysie  du  côté  gauche  de  la  face,  puis  du  bras  droit. 
— Ramollissement  du  lobe  antérieur  gauche  et  des  circon- 
volutions voisines  de  la  scissure  de  Sylvius  du  même  côté 
(lxxiv). 

3°  Paralysie  faciale  droite,  hémiplégie  gauche. — Ramol- 
lissement du  lobe  droit  du  cervelet  (clxxviii). 

4°  Hémiplégie  du  sentim^ht  et  du  mouvement  aux  mem- 
bres gauches,  dépression  du  côté  droit  de  la  face.  — Ramol- 
lissement crémeux  du  centre  du  mésocéphale  (cxcii). 

6.  Les  paralysies  partielles  de  la  face,  avec  absence  de 
paralysie  des  membres,  ont  présenté  les  liaisons  suivantes  : 

1°  Paralysie  de  la  paupière  supérieure  droite.  — Épan- 
chement séreux  dans  les  ventricules,  ramollissement  des 
parties  centrales  et  impaires  du  cerveau  (clxiii). 

2°  Paralysie  du  voile  du  palais,  simple  faiblesse  de  quel- 
ques membres.  — Ramollissement  de  la  moitié  inférieure 
du  lobe  gauche  du  cervelet  (clxxxiii). 

3°  Paralysie  faciale  droite.  — Ramollissement  de  la  moitié 
droite  du  mésocéphale  (cxcm). 

c.  Dans  six  cas,  un  membre  supérieur  était  seul  affecté, 
et  c’était  cinq  fois  le  bras  droit.  Il  y avait  : 

1°  Lésion  des  deux  lobes  postérieurs  et  du  lobe  moyen 
droit  du  cerveau  (xi). 

2°  Ramollissement  considérable  du  lobe  antérieur  gauche 
et  de  divers  points  de  la  surface  des  hémisphères  cérébraux 
(xxiii). 

3°  Ramollissement  du  lobe  antérieur  gauche  (lxxiv). 

4°  Ramollissement  des  corps  striés  droit  et  gauche  (cxxv, 
cxxvm). 

5°  La  paralysie  du  bras  gauche  était  liée  à une  lésion  du 
centre  ovale  droit  et  à un  ramollissement  de  la  moelle 
(ccxxxviii). 
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d.  Il  y a eu  deux  fois  paralysie  d’un  seul  membre  infé- 
rieur : c’était  le  gauche;  et,  dans  les  deux  cas,  la  lésion 
portait  sur  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau  (cv,  cxi). 

e.  Deux  fois  il  y a eu  coïncidence  de  la  paralysie  du  bras 
gauche  avec  celle  de  la  jambe  droite.  Dans  un  cas,  le  ramol- 
lissement affectait  le  corps  strié  droit  et  le  lobe  gauche  du 
cervelet  (clxxxi),  et  dans  l’autre,  une  petite  cavité  se  trou- 
vait dans  le  corps  strié  gauche  et  un  ramollissement  au 
centre  du  mésocéphalé  (cxci). 

f.  Les  deux  membres  supérieiÿ’s  n’ont  été  simultanément 
paralysés  que  dans  deux  cas,  et  même  ils  l’étaient  inégale- 
ment. C’était,  dans  l’un,  avec  lésion  des  parties  impaires  du 
cerveau  (clvi),  et  dans  l’autre,  avec  ramollissement  circons- 
crit de  la  région  cervicale  de  la  moelle  (ccxli). 

g.  Les  cas  de  paralysie  des  deux  membres  inférieurs  se 
sont  rencontrés  avec  la  lésion  du  corps  strié  (cxxiv) , du 
cervelet  (clxxii,  clxxx),  et  surtout  avec  celle  de  la  moelle 
épinière. 

h.  La  paralysie  des  quatre  membres,  ayant  commencé 
soit  par  la  paire  supérieure,  soit  par  l’inférieure,  a été 
observée  dans  une  lésion  des  deux  lobes  postérieurs  du 
cerveau  (lxxxiii),  dans  une  lésion  du  lobe  moyen  gauche, 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du  même  côté  (cxxn), 
dans  le  ramollissement  du  mésocéphalé  (clxxxvii,  cxciv), 
mais  plus  souvent  avec  celui  de  la  moelle  épinière. 

VI.  Les  rapports  entre  les  troubles  apportes  à l’exercice 
de  la  parole  et  les  diverses  localisations  du  ramollissement 
encéphalique  sont  très  dignes  d’attention. 

Je  distingue  d’abord  les  cas  dans  lesquels  la  parole  nest 
qu’embarrassée,  où  les  mots  se  prononcent  encore,  mais 
sont  péniblement,  difficilement  articulés;  et  ceux,  fort  diffé- 
rents, où  cette  articulation  est  impossible,  et  la  parole 
absolument  nulle. 

Les  premiers  se  sont  montrés  chez  7 individus  dont  1 en- 
céphale présentait  des  lésions  étendues  ou  multiples;  chez 
7 autres  offrant  un  ramollissement  borné  à l’hémisphère 
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droit;  chez  2 où  la  lésion  siégeait  au  lobe  antérieur,  l’un 
droit,  l’autre  gauche;  dans  3 cas  où  le  lobe  postérieur  droit 
était  ramolli,  et  dans  1 autre  où  c’était  le  lobe  postérieur 
gauche;  il  y avait  encore  3 cas  de  ramollissement  du  lobe 
moyen  droit;  2 de  ramollissement  des  corps  striés  droit  et 
gauche,  1 du  droit  et  1 autre  du  gauche.  Le  côté  gauche 
du  cervelet  était  affecté  I fois.  Enfin , il  y avait  6 fois 
ramollissement  du  mésocéphale,  et  3 fois  de  la  moelle. 
Ainsi,  pas  de  côté  spécial  dans  18  cas;  mais  19  fois  ils  se 
partagent  : 15  appartiennent  au  côté  droit  de  l’encéphale  et 
4 au  côté  gauche.  * 

Les  cas  de  perte  de  la  parole,  de  véritable  aphasie,  sont 
au  nombre  de  39,  dont  l’indication  doit  être  donnée  d’une 
manière  plus  précise. 

1°  Il  se  trouve  d’abord  6 faits  appartenant  à la  première 
catégorie,  ayant  une  localisation  étendue  et  vague.  Ils  ne 
peuvent  donner  lieu  à aucune  induction  précise. 

2°  9 se  rattachent  à la  lésion  d’un  seul  hémisphère,  lésion 
affectant  2 fois  le  droit  (xlvii,  xlviii)  et  7 fois  le  gauche 

(lu  bis,  LIV,  LVII , LVIII,  LIX,  LX). 

3°  4 fois  le  lobe  antérieur  était  affecté,  et  c’était  le  gauche, 
soit  à sa  surface,  soit  à son  centre  et  jusqu’au  corps  strié 
(lxxiv,  lxxv,  lxxvii,  lxxxi). 

4°  Dans  2 cas,  c’était  le  lobe  postérieur,  et  encore  le 
gauche  (xci,  xciv). 

5°  1 fois  les  deux  lobes  moyens  étaient  ramollis,  et,  en 
outre,  le  corps  strié  gauche  (xcvm). 

6°  6 fois  la  lésion  appartenait  spécialement  à un  lobe 
moyen,  et  c’était  encore  le  gauche  (cxv,  cxvii,  cxvm,  cxx, 
cxxi,  cxxii). 

7°  Dans  5 cas  de  ramollissement  de  l’un  des  corps  striés 
(cxxxvi,  cxl),  ou  de  la  couche  optique  (cxlv,  cxlvi),  ou  de 
1 un  et  1 autre  simultanément  (eu)  ; or,  c’était  dans  tous  ceux 
du  côté  gauche  qui  présentaient  cette  altération. 

8 Le  meme  phenomene  s’est  montré  2 fois  dans  le  ramol- 
lissement des  parties  centrales  du  cerveau  (clvii,  clxviii). 


448  MALADIES  DE  L* APPAREIL  NERVEUX. 

9°  Enfin,  il  a été  constaté  4 fois  dans  celui  du  mésocé- 
pliale  (clxxxviii,  clxxxix,  cxci,  cxcii). 

Voilà  39  cas  parmi  lesquels  27  fois  il  a été  possible  de 
localiser  d’un  côté  ou  de  l’autre  le  siège  de  la  lésion.  Or, 
on  en  trouve  2 pour  le  côté  droit  et  25  pour  le  côté  gauche. 

La  différence  est  évidente  ; elle  n’est  pas  absolue,  mais 
elle  me  paraît  digne  d’être  notée.  11  est  d’autant  plus  curieux 
de  la  signaler,  que  le  -simple  embarras  de  la  parole  paraît 
se  lier  plutôt  à des  ramollissements  du  côté  droit  de  l’encé- 
phale. Celui-ci  ne  serait  certainement  pas  un  premier  degré 
de  l’aphasie.  Il  en  diffère  cssedliellement.  Il  résulte  d’une 
gêne  de  l’action  musculaire  ou  d’un  trouble  intellectuel  ; 
mais  l’aphasie  tient  à un  autre  genre  de  cause.  Les  malades 
qui  la  présentent  remuent  leur  langue  dans  tous  les  sens,  et 
ils  jouissent  le  plus  souvent  de  leur  intelligence,  de  leur  vo- 
lonté; ils  s’impatientent,  en  ne  pouvant  articuler  un  mot,  et 
en  s’exprimant  par  gestes. 

i 

§ VI.  — Diagnostic  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

L’exposition  qui  a été  faite  des  symptômes  du  ramollisse- 
ment conduit  à ce  résultat  qu’aucun  signe  positif  et  cons- 
tant ne  peut  être  déduit  des  phénomènes  morbides,  et  que 
les  ramollissements  des  diverses  localisations  n offrent  pas 
des  différences  séméiologiques  tranchées.  Si,  de  plus,  on 
compare  aux  symptômes  du  ramollissement  ceux  de  dit  erses 
autres  maladies  de  l’encéphale,  on  s’aperçoit  bientôt  de  très 
grandes  ressemblances,  et  on  reconnaît  combien  la  confu- 
sion est  facile. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  encéphalique  et  lachi- 
dien  présente  donc  de  sérieuses  difficultés  pour  lui  donner 
une  base  solide  ; ce  n’est  pas  à quelques  indices  isolés  qu’on 
peut  avoir  recours,  c’est  plutôt  à l’ensemble  des  traits  les 
plus  saillants,  sous  lesquels  la  maladie  s’est  ordinairement 
montrée.  Une  simple  récapitulation  doit  suffire. 
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I.  — DIAGNOSTIC  DIRECT. 

A.  — Signes  communs  des  divers  ramollissements  encéphaliques. 


1°  Phénomènes  précurseurs,  quelquefois  légers,  d’autres 
fois  assez  intenses,  mais  passagers  et  se  reproduisant  à des 
intervalles  variés.  Céphalalgie,  étourdissements , vertiges, 
pesanteur  de  tête,  troubles  de  l’intelligence,  lésions  momen- 
tanées de  la  sensibilité,  de  la  locomotion. 

2°  Invasion,  tantôt  successive,  graduelle,  consistant  dans 
l’augmentation  de  quelques  phénomènes  prodromiques,  tan- 
tôt brusque,  constituée  par  l’apparition  de  symptômes  graves, 
par  une  attaque  apoplectiforme  ou  convulsive,  ou  par  la 
perte  de  la  parole,  ou  par  une  paralysie  partielle. 

3°  Symptômes  dénotant  un  certain  degré  d’excitation  de 
l’encéphale  : délire,  agitation,  spasmes  cloniques  variés. 

4°  Symptômes  attestant  une  impression  débilitante  portée 
au  système  nerveux  : paralysies  diversement  délimitées, 
susceptibles  de  progrès  et  de  modifications,  suspension  des 
fonctions  sensoriales,  coma. 

5°  Symptômes  prouvant  une  forte  réaction  nerveuse; 
contracture  des  membres  paralysés  ou  non  paralysés. 

6°  Symptômes  dépendant  d’une  altération  de  la  sensibi- 
lité, rarement  exaltée,  plus  souvent  émoussée. 

7°  Symptômes  indiquant  un  trouble  infligé  à diverses 
fonctions  : rareté  ou  fréquence  de  pouls,  gêne  plus  ou  moins 
profonde  de  la  respiration,  vomissements,  dysphagie,  réten- 
tion ou  incontinence  d’urine,  évacuations  involontaires. 

8°  Cours  saccadé  des  symptômes,  marche  précipitée  de 
la  maladie,  après  un  état  longtemps  stationnaire. 

Tel  est  le  tableau  très  abrégé  des  phénomènes  principaux 
que  présente  le  ramollissement  encéphalique. 

— Signes  spéciaux  dés  divers  ramollissements. 

1°  On  peut  réunir,  à cause  de  leurs  affinités  étroites,  les 
ramollissemeuts  des  diverses  fractions  des  hémisphères  cèré- 

IXe  Vol.  on 
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brauûCj  et  des  corps  striés  et  des  couches  optiques  : sexe  •fémi- 
nin, vieillesse;  précurseurs  fréquents,  invasion  de  forme 
apoplectique,  quelquefois  incohérence  des  idées,  générale- 
ment hémiplégie,  souvent  résolution  des  parties  paralysées, 
parfois  contracture , sensibilité  émoussée  ; assez  souvent, 
parole  gênée  (avec  la  lésion  des  parties  droites  du  cerveau), 
ou  entièrement  perdue  (avec  la  lésion  des  parties  gauches). 

2°  Ramollissement  de  la  région  centrale  du  cerveau  : 
enfance  et  jeunesse  ; symptômes  d’irritation  des  voies  diges- 
tives, céphalalgie,  stupeur,  délire,  assoupissement,  pupilles 
dilatées,  strabisme,  lésions  de  la  vision,  états  convulsifs, 
sensibilité  obtuse,  rareté  des  paralysies. 

3°  Ramollissement  du  cervelet  : sexe  masculin,  âge  adulte; 
troubles  intellectuels,  assoupissement,  lésions  de  la  vision, 
mouvements  spasmodiques,  faiblesse  musculaire,  locomotion 
enrayée,  hémiplégie  ou  paralysies  diverses,  sensibilité  va- 
riable, parfois  exaltée. 

4°  Ramollissement  de  la  protubérance  cérébrale  et  de  la 
moelle  allongée  : parole  gênée  ou  nulle;  pupilles  contractées, 
rarement  dilatées  ; paralysie  unilatérale,  parfois  atteignant 
les  deux  côtés;  contractures,  dyspnée,  dysphagie. 

5°  Ramollissement  de  la  moelle  épinière  : douleur  et  autres 
phénomènes  locaux  rares  , spasmes  revenant  par  accès  ; 
faiblesse  musculaire  des  membres  inférieurs,  paraplégie, 
paralysie  des  membres  supérieurs,  flaccidité  oucontractuie, 
sensibilité  exaltée,  fourmillements,  picotements,  douleurs; 
sensibilité  diminuée,  abolie;  dyspnée,  vomissements,  dys- 
phagie, évacuations  alvines  et  urinaires  involontaires. 

il.  - nuemoSTW  comi*ahat«f. 

Il  est  plusieurs  états  morbides  avec  lesquels  on  pourrait 
comparer  le  ramollissement  encéphalique  et  rachidien  ; mais 
il  faut  éviter  l’abus  de  ces  parallèles.  Je  bornerai  cet  examen 
rétrospectif  et  comparatif  à : 1°  l’hémorrhagie  cérébrale; 
2°  l’encéphalite  et  la  méningo-encéphalite  ; 3°  l’hydrocépha- 
lie; 4°  la  myélite  et  ia  méningo-myélite.  ' ; 
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A.  — Diagnostic  comparatif  de  l’hémorrhagie  encéphalique 

ET  DU  RAMOLLISSEMENT. 

1°  Dans  ces  deux  graves  maladies,  se  retrouvent:  une 
prédisposition  due  à l’âge  avancé  ; des  prodromes  plus  ou 
moins  longs,  plus  ou  moins  prononcés;  une  invasion  fré- 
quemment soudaine  avec  perte  de  connaissance  ; une  para- 
lysie et  spécialement  une  hémiplégie  immédiate  ou  consécu- 
tive; la  contracture  ou  la  résolution  des  membres;  des 
troubles  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence,  de  la  parole. 

2°  Yoici  maintenant  quelques  traits  différentiels. 

Les  phénomènes  précurseurs  de  l’apoplexie  se  rattachent 
surtout  à un  état  de  pléthore  céphalique  ; ils  ont  moins  de 
durée  ou  de  fréquence.  Les  prodromes  du  ramollissement 
sont  plus  variés,  plus  graves  ; ils  annoncent  des  lésions  plus 
marquées  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  ; ils  peuvent  se 
reproduire  «à  des  intervalles  assez  longs. 

L’invasion  n’est  point  aussi  constamment  subite  dans  le 
ramollissement  que  dans  l’apoplexie. 

La  paralysie,  qui  suit  celle-ci,  survient  dès  les  premiers 
instants  et  ne  diminue  pas  immédiatement.  Celle  qui  résulte 
du  ramollissement  se  montre  d’abord  et  diminue,  ou  se  ma- 
nifeste plus  tard,  et  s’étend  successivement.  Les  crampes, 
les  secousses  convulsives  l’accompagnent  parfois. 

La  contracture  n’est  pas  plus  fréquente  ni  plus  caracté- 
ristique dans  le  ramollissement  que  dans  l’hémorrhagie  céré- 
brale. 

Celle-ci  entraîne  avec  plus  de  rapidité  que  ne  le  fait  le 
i amollissement , I affaissement  intellectuel,  la  dépression  de 
la  sensibilité,  la  résolution  des  membres. 

Malgré  ces  différences,  on  est  obligé  de  reconnaître  la 
difficulté  d’un  diagnostic  précis.  Il  est  souvent  arrivé  que 
dans  des  conditions  à peu  près  semblables,  une  hémiplégie 
ayant  eu  lieu  d’abord  d’un  côté  du  corps,  puis  de  l’autre,  on 
a ti ou ve,  à 1 ouverture  cadavérique,  dans  un  hémisphère 
cérébral,  m foyer  hémorrhagique,  et  dans  l’autre  un  ramol- 
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lisseinenl  (*).  On  a pu  aussi  prendre  pour  un  ramollissement 
un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  accompagnée  d’hémiplégie 
successivement  accrue,  de  crampes,  de  fourmillements,  de 
secousses  convulsives,  de  fièvre  (2). 

B. — DrAGNOSTIC  COMPARATIF  DE  L’ENCEPHALITE  , DE  LA  MENINGO- 
ENCEPHALITE  ET  DU  RAMOLLISSEMENT  ENCÉPHALIQUE. 

Ces  maladies  ont  pour  attributs  communs  les  phénomènes 
suivants  : céphalalgie  plus  ou  moins  intense;  délire,  spasmes, 
état  convulsif,  coma,  paralysie  unilatérale,  contracture. 

Mais  elles  offrent  des  différenôes  assez  marquées  : 

1°  La  céphalalgie  est  moins  constante  et  moins  intense 
dans  le  ramollissement  que  dans  l’encéphalite  et  surtout  que 
dans  la  méningo-encéphalite. 

2°  L’invasion  dans  celles-ci  est  moins  brusque  et  ne  se 
manifeste  que  rarement  sous  la  forme  d’attaque,  comme 
dans  le  premier. 

3°  Le  délire  est  plus  prolongé  dans  l’encéphalite  et  la 
méningo-encéphalite. 

4°  La  parole  est  plus  souvent  altérée  dans  le  ramollisse- 
ment. 

5°  La  paralysie  unilatérale  est  plus  fréquente  et  plus  hâ- 
tive dans  le  ramollissement  que  dans  l’encéphalite  et  dans 
la  méningo-encéphalite. 

G0  La  contracture  est  plus  rare  dans  ces  dernières  que 
dans  le  premier. 

7°  La  sensibilité  est  plus  souvent  exaltée  dans  les  plileg— 
inasies  que  dans  le  ramollissement. 

8°  La  fièvre  manque  souvent  dans  celui-ci,  rarement  dans 

celles-là. 

9°  Ces  dernières  s’accompagnent  plus  souvent  de  vomis- 
sements et  de  perturbation  rapidement  croissante  dans  les 
diverses  fonctions. 

(!)  l'iorrv,  Lancette  française,  17  octobre  1829. 

(s)  Du ran<l— Fartlel,  tlulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXIII,  |>.  125. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DU  RAMOLLISSEMENT. 


453 


C.  — Diagnostic  comparatif  de  l’hydrocéphalie  aigue 

ET  DU  RAMOLLISSEMENT  ENCEPHALIQUE. 

C’est  avec  le  ramollissement  de  la  région  centrale  du 
cerveau  que  l’encéphalite  et  la  méningite  des  mômes  parties, 
et  l’hydrocéphalie  aigue,  peuvent  avoir  de  grandes  analogies, 
non  seulement  par  le  siège  de  la  lésion,  mais  encore  par 
certaines  conditions  étiologiques,  comme  celle  de  l’âge, 
et  par  les  manifestations  symptomatologiques.  Le  rapport 
est  d’autant  plus  étroit  que  souvent  ces  états  morbides  se 
compliquent.  Cherchons  néanmoins  quelques  traits  dis- 
tinctifs. 

La  céphalalgie  est  plus  vive  dans  les  phlegmasies  et  dans 
l’hydrocéphalie  aiguë  que  dans  le  simple  ramollissement. 
Il  y a dans  celui-ci  plus  rarement  des  cris  poussés  par  les 
malades.  Les  vomissements  du  début  y sont  aussi  moins 
fréquents,  et  la  constipation  est  moins  opiniâtre.  Les  symp- 
tômes fournis  par  l’état  des  yeux,  par  les  pupilles,  y sont 
moins  prononcés. 

Les  phénomènes  spasmodiques  et  convulsifs  paraissent, 
au  contraire,  plus  fréquents  et  plus  intenses  dans  le  ramol- 
lissement ; tandis  que  le  coma  est  plus  précoce  et  plus  pro- 
fond dans  l’hydrocéphalie.  La  paralysie  est  rare  pour  l’une 
et  pour  l’autre  maladie;  mais,  dans  celle-ci,  elle  ne  paraît 
consister  qu’en  une  simple  asthénie  musculaire.  Le  pouls  se 
ralentit  plus  souvent,  plus  longtemps,  plus  régulièrement,  et 
les  périodes  de  la  maladie  sont  plus  distinctes  dans  l’hydro- 
céphalie que  dans  le  ramollissement. 

b.  Diagnostic  comparatif  de  la  myélite,  de  la  méningo-myélite 

ET  DU  RAMOLLISSEMENT  RACHIDIEN. 

L élément  inflammatoire  se  décèle  par  une  sensibilité  plus 
exaltée,  par  des  douleurs  plus  vives  le  long  du  rachis,  par 
une  paralysie  plus  soudaine.  D’autre  part,  les  phénomènes 
convulsifs  sont  moins  fréquents  que  dans  le  ramollissement, 
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qui  offre  une  succession  plus  variée  de  spasmes  et  de  para- 
lysie croissante  dans  les  membres. 

§ ~ Prognostic  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

Le  ramollissement  encéphalique  ou  rachidien  est  toujours 
une  maladie  très  grave.  Ce  que  l’on  sait  des  changements 
intimes  introduits  dans  la  pulpe  cérébrale  ou  spinale  ramol- 
lie, doit  faire  présumer  que  si  la  vie  de  l’individu  n’est  pas 
immédiatement  menacee,  du  moins,  en  thèse  générale,  les 
fonctions  des  points  de  l’encephale  où  les  tubes  nerveux  ont 
été  désorganises,  seront  enrayées  ou  définitivement  sus- 
pendues. 

Lorsque  le  ramollissement  est  l’effet  d’une  inflammation, 
il  peut  subir  des  transformations  favorables  ; mais  s’il  est  le 
produit  d’une  dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux 
encéphaliques,  s’il  est  occasionné  par  une  thrombose, 
comment  arrêter  les  progrès  d’une  altération  organique  qui 
tend  à se  propager,  à s’accroître  ? 

Quand  une  thrombose  se  produit  subitement,  si  l’obstruc- 
tion est  le  résultat  d’une  embolie,  une  portion  du  cerveau 
est  à l’instant  privée  de  la  source  qui  alimentait  son  orga- 
nisation et  sa  vie  ; il  se  ramollit,  il  se  désorganise  rapide- 
ment, et  il  est  rare  que  la  mort  ne  soit  prochaine.  Mais  si 
la  thrombose  s’est  opérée  lentement,  si  le  vaisseau  obstrué 
est  d’un  petit  calibre,  le  cours  du  saug  peut  se  modifier  et 
l’équiiibre  se  rétablir  dans  la  partie  affectée.  De  nombreux 
faits  attestent  que  des  sujets  ont  continué  à vivre,  malgré  le 
ramollissement  de  portions  assez  étendues  de  l’encéphale; 
toutefois  la  persistance  de  la  vie  sera  d’autant  moindre  que 
des  organes  plus  essentiels  auront  été  atteints  : comme,  par 
exemple,  le  mésocéphale,  le  bulbe,  la  région  cervicale  de 
la  moelle. 

Non  seulement  la  vie  peut  se  maintenir  lorsqu’une  portion 
du  cerveau  a été  ramollie;  la  santé  peut  même  se  rétablir 
jusqu  a un  certain  point.  La  question  de  la  curabilité  du 
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ramollissement  cérébral  a été  plusieurs  fois  agitée  depuis 
que  cette  maladie  appelle  l’alienlion  des  observateurs. 
Lallemand  (1),  Rostan  (2),  ont  admis  l’affirmative  ; cependant 
ce  dernier  était  revenu  plus  tard  à un  sentiment  opposé, 
ses  espérances  ayant  été  souvent  trompées  (3).  Néanmoins 
des  faits  probants  ont  été  fournis  : Desiandes  en  a rapporté 
un  assez  remarquable  (4);  ceux  recueillis  par  M.  Dechambre 
ont  une  valeur  réelle  (*);  M.  Sims  en  a produit  aussi  d’assez 
péremptoires  (6).  M.  Durand-Fardel  a traité  ce  point  de 
doctrine  dans  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  cérébral  (7), 
et,  dans  plusieurs  dissertations  (8),  il  a conclu  à la  possibilité 
de  la  guérison.  Toutefois,  il  a reconnu  plus  tard  qu’un  des 
faits  qui  étayaient  cette  conclusion  s’est  trouvé  démenti  par 
l’examen  nécroscopique.  Il  s’était  agi  d’une  hémorrhagie  et 
non  d’un  ramollissement  (9). 

Lorsqu’un  individu  ayant  offert  des  symptômes  de  ramol- 
lissement cérébral  paraît  se  rétablir,  et  que  longtemps  après, 
quand  on  l’ouvre,  on  rencontre  en  un  point  de  son  cerveau 
l’état  criblé  ou  des  lacunes  d’aspect  particulier,  on  peut 
regarder  comme  très  réelle  sa  guérison,  les  traces  du  ramol- 
lissement ayant  été  constatées  ; mais  tant  que  cette  preuve 
n’est  pas  donnée,  il  est  assez  difficile  de  dire  d’une  manière 
précise  de  quelle  maladie  le  sujet  avait  guéri.  Acceptons, 
dans  tous  les  cas,  la  possible  curabilité  du  ramollissement 
encéphalique,  comme  une  donnée  satisfaisante  et  comme  un 
encouragement  pour  les  praticiens. 

(')  Rech.  œnat.-path.  sur  l’encéphale,  lettres  1 et  2,  p.  297. 

(*)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  446. 

(3)  Lancette  française,  1842,  p.  441. 

(4)  Bibliothèque  médicale.  1826,  t.  I,  p,  174. 

(8)  Gazette  médicale,  1838,  p.  305. 

(6)  Ibidem,  p.  465,  — et  Archives , 1838,  3e  série,  t.  III,  p.  95. 

(7)  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  1843,  p.  403. 

(8)  Archives,  4°  série,  t.  X X V J 1 1 , p.  385.  — Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXII, 
p.  342. 

(9)  Bulletin  de  Thérapeutique , t.  XXIII,  p.  124. 
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§ VIII.  Thérapie  du  ramollissement  encéphalique  et  rachidien. 

Les  conseils  qui  vont  suivre  ne  concernent  en  aucune 
manière  le  ramollissement  dépendant  de  l’encéphalite.  Ils 
ne  regardent  que  celui  dont  le  caractère  n’est  point  inflam- 
matoire. 

Cependant,  il  se  peut  que  l’âge  du  sujet,  sa  constitution, 
les  apparences  extérieures  fassent  supposer  un  certain 
degré  de  plénitude  des  vaisseaux.  Alors  des  émissions  san- 
guines sont  opportunes  ; mais,  comme  Rowland  en  a fait  la 
î emarque,  ce  n est  pas  aux  saignées  générales  qu’il  faut 
s adresser;  cest  de  préférence  aux  émissions  sanguines 
locales.  (Sangsues  derrière  les  oreilles,  ventouses  scarifiées 
à la  nuque,  sur  le  rachis,  selon  les  indications.) 

Les  applications  froides  sur  la  tête  conviennent  s’il  y a 
de  la  somnolence. 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes  aux  membres  inférieurs, 
les  lavements  purgatifs  peuvent  opérer  des  révulsions  utiles, 
alois  meme  qu  on  na  pas  la  pensée  de  combattre  une  véri- 
table phlegmasie.  Mais,  en  général,  c’est  aux  toniques  qu’on 
demande  un  secours  efficace. 

Le  quinquina,  la  valériane  sont  des  moyens  d’un  emploi 
extrêmement  frequent  ; on  leur  associe  souvent  l’arnica  et 
l’acétate  d’ammoniaque. 

On  a préconisé  l’huile  pyrocarbonée  ou  huile  empyreu- 
matique  de  bois;  on  en  a mis  un  gramme  avec  autant  d’ex- 
trait de  réglisse  et  de  poudre  de  guimauve,  pour  former  dix 
pilules,  qu’on  a données,  à la  dose  de  deux,  de  deux  en 
deux  heures  (1). 

On  a usé  des  préparations  mercurielles.  Je  ne  connais  pas 
d’exemple  d’une  utilité  réelle  de  ces  médicaments.  Il  en  est 
de  même  de  l’iodure  de  potassium  essayé  sans  succès. 

On  a réussi  parfois  à l’aide  de  l’hydrothérapie  employée 

(')  Von  Scholler  de  RraU.,  Eslerreichiscl'.e , etc.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  1850, 
t.  XXXVIII,  p.  279.) 


ANÉRÉS1ES.  457 

avec  modération,  avec  des  temps  d’arrêts  réglés  sur  les 
effets  obtenus.  Les  bains  de  mer  ont  paru  aussi  donner 
aux  muscles  de  la  consistance  et  un  certain  degré  de  mo- 
tilité. 

Les  eaux  de  Balaruc,  si  vantées  pour  combattre  les  suites 
de  l’apoplexie,  doivent  dvoir  été  employées  dans  le  ramol- 
lissement, si  longtemps  et  encore  assez  souvent  confondu 
avec  la  première  de  ces  maladies. 

Dans  les  ramollissements  de  la  moelle,  on  a multiplié  les 
cautères  sur  le  rachis  quelquefois  avec  succès.  On  a con- 
seillé la  noix  vomique,  la  strychnine,  l’électricité.  Le  pre- 
mier de  ces  médicaments  est  peu  dangereux,  le  second  est 
souvent  trop  actif;  le  troisième  agent  réclame  une  grande 
prudence.  Ces  moyens  ne  conviennent  point  quand  il  y a du 
spasme,  de  la  contracture.  Ils  peuvent  être  utiles  dans  le 
cas  de  résolution,  de  relâchement  du  système  musculaire.  Je 
les  ai  souvent  employés  sans  le  moindre  avantage.  Quand 
ils  ne  paraissent  pas  agir  utilement,  il  est  prudent  d’en 
arrêter  l’emploi.  Ils  pourraient,  par  un  usage  prolongé,  agir 
eu  sens  inverse  du  but  proposé. 

IV.  — ANÉRÉSIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Voici  un  genre  de  lésion  organique  de  l’appareil  nerveux 
qui  ne  peut  rentrer  dans  les  précédents,  malgré  leurs  rap- 
ports. 11  consiste  en  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
considérable.  Cette  altération  peut  recevoir  le  nom  d 'anérésie, 
qui  signifie  destruction  (âvaipemç).  Elle  se  présente  sous  la 
forme  de  larges  ou  profondes  érosions  produites  à la  surface 
des  organes , ou  de  cavités  creusées  dans  leur  épaisseur, 
ou  de  destructions  elendues,  affectant  à la  fois  la  périphérie 
et  le  centre. 

Elle  peut  succéder  à une  inflammation,  à une  suppuration, 
a une  gangrène  de  la  substance  nerveuse,  à un  ramollisse- 
ment de  cette  substance.  Elle  a paru  résulter  quelquefois 
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de  la  lésion  des  enveloppes  solides  de  l’encéphale  ou  de  la 
moelle.  Bien  que  le  plus  souvent  secondaire,  l’anérésie  n’en 
doit  pas  moins  trouver  ici  une  place  distincte,  n’étant  en 
réalité  ni  l’un  ni  l’autre  des  états  morbides  qui  l’ont  pré- 
cédée. 

Elle  a fait  le  sujet  de  la  huitième  lettre  de  Lallemand. 
Mais,  en  général,  on  n’a  mentionné  les  altérations  comprises 
sous  ce  titre  que  d’une  manière  incidente,  et  le  plus  souvent 
comme  suite  du  ramollissement;  c’est  de  cette  manière  que 
M.  Durand-Fardel  s’en  est  occupé.  M.  Calmeil  en  a aussi 
présenté  plusieurs  exemples,  comme  conséquences  des 
phlegrr.asies  cérébrales.  Des  faits  importants  sont  dus  à 
Velpeau,  à M.  Lélut,  à M.  Broca.  Il  m’a  paru  que  ces 
exemples  devaient  être  rapprochés,  et  qu’ils  s’éclaireraient 
mutuellement;  mais  je  me  borne  à les  citer. 

§ I.  — Anérésies  du  cerveau. 

Première  série.  — Anérésies  situées  à la  périphérie  du 
cerveau. 

Ces  altérations  consistent  en  des  érosions  plus  ou  moins 
étendues,  en  des  ulcérations  ayant  des  bords  distincts  et  par- 
venant à la  profondeur  de  plusieurs  millimètres. 

Irc  Observation.  — Garçon,  neuf  ans.  (Hannay,  Dublin  Journal, 
january,  1837.  — Médico-chirurgical  Review.  London,  1837,  april, 
n°  52,  p.  482.) 

Ije  Ors.  — Militaire,  vingt-deux  ans.  (Scoutelten,  Archives,  1825, 
t.  VII,  p.  39.—  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiqucs  sur 
rencéphalc,  t.  III,  p.  187.) 

HP  Obs.  — Militaire,  vingt-quatre  ans.  (Scoutelten,  Archives,  1825, 
t VII,  p.  33,  — et  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques 
sur  l’encéphale,  t.  III,  p.  183.) 

JY*  ons.  — Femme  jeune,  (llidley,  Observationes  quœdam  medico- 
practicœ,  etc.  Lugduni-Batavorum,  1738,  p.  209,  obs.  xxxiv.) 

Ve  Obs. Homme,  trente-sept  ans.  (Lélut,  Journal  hebdomadaire, 

1830,  t.  VI,  p- 305.) 

yjo  Q|ts>  — Homme,  trente-neuf  ans.  (Calmeil,  De  lu  paralysie 
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chez  les  aliénés , Paris,  1826,  p.  260,  — et  Maladies  inflammatoires 
du  cerveau , t.  il,  p.  68.) 

VIIe  qbs.  — Teinturier,  trente-neuf  ans.  (Lecorché,  Comptes  ren- 
dus de  la  Société  de  Biologie , 1866,  2e  série,  t.  III,  p.  163.) 

VIII0  Ons.— Peintre,  cinquante-six  ans.  (Calmeil,  Maladies  inflam- 
matoires du  cerveau,  t.  II,  p.  332.) 

IX0  Ors.  — Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Bright,  Reports  of  medi- 
cal cases.  London,  1831,  t.  II,  p.  147,  case  lxxii.) 

Xe  Ors.  — Femme,  soixante  ans.  (Raikem,  Répertoire  d'anatomie 
de  Breschet,  1826,  t.  I,  p.  106.) 

XIe  Ons.  — Homme,  soixante  ans,  ivrogne.  (Vitry,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  n°  100,  p.  13,  obs.  3'.) 

XIIe  Ors.  — Homme,  soixante  ans,  perruquier.  (Leguillon,  Journal 
hebdomadaire,  1836,  t.  II,  p.  38.) 

XIIIe  Ors.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  179.) 

XIVe  Ors.  — Femme,  soixante-sept  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  376.) 

XVe  Ors.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Durand-Fardel,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n°  261,  p.  123.) 

XVIe  Oos.  — Femme,  soixante-douze  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  359.) 

XVIIe  Ors.  — Femme,  soixante-douze  ans.  (Dalmas,  dans  Lalle- 
mand, Recherches  anatomico -pathologiques  sur  l'encéphale , t.  III, 
p.  158.) 

XVIII'  Ors. — Femme,  soixante-treize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  291.) 

XIXe  Ors.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Broca,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1863,  p.  169.) 

XX' Ors.  — Femme,  soixante-sept  ans.  (Calmeil.  Maladies  inflam- 
matoires du  cerveau,  t.  II,  p.  345.) 

XXIe  Ors.  — Homme,  soixante-dix-sept  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,,  p.  288.) 

XXII'  Ors.  — Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  320.) 

XXIIIe  Ors.  — Femme,  quatre-vingts  ans.  (Durand-Fardel,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n°  261,  p.  121.) 

XXIVe  Ors.  — Femme,  quatre-vingt-un  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  293.) 

XXVe  Ors.  — Vieille  femme.  (Dechambre,  Gazette  médicale , 
1838,  p.  311.) 

XXVIe  Ors.  — Vieille  femme.  (Monteggia,  Fasciculi  patholagici. 
Turici  Helvetorum,  1790,  p.  57.)  ‘ ■ 


460 


MALADIES  DE  L’ APPAREIL  NERVEUX. 


Deuxième  série.  — Anérésies  du  cerveau,  consistant  en  des 
cavités  creusées  dans  sa  substance. 

Cette  deuxième  forme  d’anérésie  cérébrale,  indiquée  en 
traitant  de  l’anatomie  pathologique  du  ramollissement,  va  se 
présenter  avec  de  plus  amples  proportions.  Ce  ne  sout  plus 
de  simples  vacuoles,  ce  sont  des  pertes  de  substance  plus 
ou  moins  étendues,  mais  en  même  temps  des  espèces  de 
cicatrisation  solide,' comme  par  suite  d’un  travail,  d’un  effort 
de  réparation  nécessairement  incomplète.  On  ne  saurait, 
en  effet,  regarder  cette  modification  des  tissus  encéphali- 
ques comme  une  guérison,  car  les  vastes  lacunes  constituent 
toujours  une  grave  et  permanente  altération. 

XXVIIe  Ors.  — Femme,  soixante-sept  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  417.) 

XXYIIf0  Ons.  — Homme,  soixante-douze  ans.  (Cadet  Gassicourt, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  171.) 

XXIX0  Ons.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  222.) 

XXX”  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  365.) 

XXXIe  Ons.  — Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  403.) 

XXXIIe  Ons.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  256.) 

Troisième  série.  — Pertes  de  substance  étendues,  affectant 
la  périphérie  et  la  profondeur  du  cerveau. 

XXXIIIe  Ons.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  618.) 

XXXIVe  Ons.  — Homme  jeune.  (Lélut,  Journal  hebdomadaire, 
1833,  t.  XIII,  p.  410.) 

XXXVe  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  — (Lélut,  Journal  heb- 
domadaire, 1833,  t.  XIII,  p.  412.) 

XXXVI0  Ons.  — Femme  aliénée.  (Meckel,  Mémoires  de  V Académie 
de  Berlin,  1760,  t.  XVI.  Collect.  acad.,  t.  IX,  p.  537.) 

XXXVIIe  Ons.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Laborde,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1860.  p.  422.) 
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XXXVIIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-un  ans.  (Broca,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1861,  p.  343.) 

XXXIXe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  295.) 

XLe  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  T encéphale,  p.  396.) 

XLIe  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  (Powell,  Medical  Transac- 
tions. London,  1815,  t.  V,  p.  215.) 

XLII°  Obs.  — Homme,  soixanle-dix  ans.  (Perrin,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1861,  p.  36.) 

XLIII0  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Durand-Fardel, 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  261.) 

XL1V6  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Lagout,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1843,  p.  301.) 

XLV”  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-un  ans.  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  260.) 

XLVI°  Ons.  — Homme,  quatre-vingt-neuf  ans.  (Broca,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1861,  p.  378.) 

§ II.  — Anérésies  du  cervelet. 

XLVIP  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  (Stoll,  Ratio  medcndi, 
pars  III'',  de  sede  et  causa  phrenitidis,  p.  229.) 

XLV1II0  Obs.  — Soldat.  (John  Howship,  Medical  and  physical 
Journal,  1810,  t.  XXIII,  p.  198.) 

XLIX6  Obs.  — Ancien  pharmacien.  (Calmeil,  Maladies  inflamma- 
toires du  cerveau,  t.  II,  p.  396.) 

L°  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la  folie , 
p.  38.) 

LP  Obs.  — Cordonnier, soixante-huit  ans.  (Bailly,  dans  Lallemand, 
Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  III,  p.  191.) 

LIP  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans.  (Minot,  Boston  extracts 
for  Society,  etc.  — American  Journal  of  med.  Sciences,  1843,  jan 
p.  79.) 

UIP  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Piedvache,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1861,  p.  46.) 

LIVe  Obs.  — Vieillard.  (Broca,  Bernadet,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1861,  p.  35.) 

§ III.  — Anérésies  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

LV'  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Rech,  Éphémérides  médi- 
cales de  Montpellier,  1827,  l.  IV,  p.  27.) 
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LVIe  Ors.  — Homme,  soixante-dix  ans.  (Ducluzeau,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1852,  p.  128.) 

LVII°  Ors.  - Femme,  soixante-dix  ans.  (Calmeil,  Maladies  inflam- 
matoires du  cerveau,  t.  II,  p.  268.) 


§ IV.  — Anérésies  de  la  moelle  épinière. 

Ces  anérésies  sont  fort  remarquables  en  ce  qu’elles  entraî- 
nent des  solutions  de  continuité  de  la  moelle,  dont  les  con- 
séquences ont  été  parfois  extraordinaires. 

L\  ÎII  Ors.  fille,  treize  ans.  (Janson,  de  Lyon,  Compte  rendu, 
1822,  — et  Velpeau,  Archives , t.  Vil,  p.  337.) 

UXe  Ors.  — Garçon,  dix-sept  ans.  (Velpeau.  Archives,  1825 
t.  VII,  p.  329.) 

LXe  Ors.  — Militaire,  vingt-deux  ans.  (Petronelli,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1826,  n°  83,  p.  25.) 

LXIe  Ors.  — Homme,  trente  ans.  (Velpeau,  Archives,  1825, 
t.  VII,  p.  332.)  ‘ 

LXIIe  Ors.  — Homme,  quarante-quatre  ans.  (Rullier,  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  1823,  t.  III,  p.  173.) 

LXIIF  Ors.  — Tonnelier,  quarante-quatre  ans.  (Dupuy,  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux,  1831,  p.  250.) 

§ V.  — Anérésies  des  nerfs. 

Ces  anérésies  ne  sont  que  consécutives  aux  désordres  des 
parties  adjacentes;  leur  importance  n’est  donc,  en  général, 
que  secondaire.  Néanmoins,  les  trois  faits  suivants  montrent 
la  destruction  du  nerf  facial,  lequel  est  le  plus  exposé  à ce 
genre  de  lésion. 

LXlVe  Ors.  — Garçon,  onze  ans.  (Swan,  On  diseuses of  thenerv es. 
London,  1834,  p.  291.) 

LXVe  Ors.  — Femme,  soixante  ans.  (Billard,  Archives.  1824, 
l.  VI,  p.  347.) 

Un  cas  très  analogue  aux  précédents  a été  observé  chez 
un  cocher  âgé  de  soixante-onze  ans;  une  parotidite  terminée 
par  gangrène  avait  probablement  détruit,  au  moins  en 
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partie,  le  nerf  facial,  mais  l’état  réel  de  ce  nerf  ne  fut  pas 
constaté  par  l’examen  anatomique  (]). 

Résumé  des  faits  relatifs  aux  anérésies  de  l’appareil  nerveux. 

I.  Ces  faits,  au  nombre  de  65,  se  partagent  entre  36  in- 
dividus du  sexe  masculin  et  29  du  sexe  féminin. 


i 

II.  I malade  avait 9 ans. 

3 avaient de  H à 17  ans. 

9 — de  21  à 30  — 

(5  — de  31  à 40  — 

5 — de  41  à 50  — 

7 — de  51  à 00  — 

12  — de  61  à 70  — 

20  — de  71  à 80  — 

3 — de  81  à 89  — 


Ainsi,  c’est  surtout  de  60  à 80  ans  que  l’on  a constaté  le 
plus  grand  nombre  de  cas  d’anérésie. 

III.  Cette  circonstance  d’une  disposition  fournie  par  l’ex- 
trême vieillesse,  doit  faire  présumer  que  l’affaiblissement  de 
la  constitution  est  une  condition  favorable  à la  production 
de  l’anérésie.  Plusieurs  observations  constatent,  en  effet,  que 
les  sujets  étaient  maigres  et  débiles,  mais  il  en  est  qui 
témoignent  d’une  certaine  énergie  constitutionnelle.  Ainsi, 
dans  le  nombre  des  malades  se  sont  trouvés  plusieurs  mili- 
taires (il,  III,  XLVI1I,  LX). 

IV.  Une  vie  active,  exposée  aux  vicissitudes  atmosphé- 
riques, peut  donc  disposer  aux  graves  lésions  cérébrales 
dont  il  s’agit.  Dans  un  des  faits,  on  mentionne  que  le  sujet 
fut  atteint  de  la  maladie,  qui  dut  se  terminer  par  l’ulcération 
du  cervelet,  après  s’être  endormi  exposé  aux  rayons  du 
soleil,  durant  une  journée  très  chaude  (xtvin). 

V.  L’abus  des  spiritueux  a été  signalé  plusieurs  fois  (ii, 
XII,  xxiv,  xlix , lxiii). 


p)  Satison,  la  Clinique , 1829,  t.  IV,  p.  255. 
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\I.  Les  causes  morales  ont  été  également  notées  (m.  vi 
l),  chagrins,  inquiétudes,  etc. 

MI.  Il  est  certain  que  c’est  parmi  les  individus  atteints 
d aliénation  mentale  et  surtout  de  démence,  qu’ont  été 
recueillis  un  assez  grand  nombre  de  faits  (v,  vm,  xii,  xix, 

XX,  XXII,  XXIII,  XXIV,  XXX,  XXXI,  XXXVI,  XLII,  XLXIX,  Ll,\yu). 

» III.  Plusieurs  sujets  étaient  aussi  depuis  longtemps 
affectés  d’épilepsie  fv,  vm,  xix,  xxxvm,  lv). 

IX.  D’autres  avaient  eu  des  attaques  d’apoplexie  déjà 
anciennes  (xvr,  xxvi,  xxix,  xxxn,  xxxiv,  xl,  xliii). 

X.  Des  lésions  traumatiques  du  crâne  reçues  dans  l’en- 
fance ont  encore  pu  devenir  des  causes  prédisposantes  (i, 
xxxm,  xxxv). 

XI.  Des  altérations  non  traumatiques  des  enveloppes 
solides  de  l’encéphale,  de  la  moelle,  des  nerfs,  ont  contribué, 
en  se  propageant,  à favoriser  des  destructions  dans  ces 
organes  importants;  ainsi  ont  agi  les  caries  des  os  du  crâne 
et  surtout  des  vertèbres  (iv,  lviii,  lix,  lxi,  lxiv). 

XII.  On  pourrait  encore  faire  jouer  un  rôle  à certaines 
dia.theses,  aux  scrofules,  a la  syphilis.  A l’egard  de  cette 
dernière,  deux  faits  justifient  cette  présomption  (rv,  xlvii). 

XIII.  Quelquefois,  la. maladie  a paru  remonter  jusqu’à 
l’enfance  ou  à la  jeunesse  (xxxm,  xxxv,  xxxvn,  xli,  lv). 

XIV.  Souvent  aussi , les  graves  désordres  lentement 
accomplis  dans  l’appareil  nerveux,  ne  s’étaient  manifestés 
par  aucun  phénomène  morbide  apparent.  L’individu  sem- 
blait jouir  d’une  assez  bonne  santé,  lorsque  ont  éclaté  des 
accidents  bientôt  suivis  de  la  mort  (n,  xii,  xiv,  xv,  xxiii. 
xxvn,  xlvi,  lu,  liii). 

XV.  Une  des  formes  sous  lesquelles  la  maladie  s’est 
montrée  a dénoté  un  état  phlegmasique,  non  douteux.  C’était 
chez  des  sujets  jeunes,  dont  la  maladie  a été  de  courte 
durée,  et  qui  ont  offert  les  phénomènes  suivants  : céphalal- 
gie/chaleur dans  la  tête,  sensibilité  des  yeux,  vision  d’ob- 
jets lumineux,  ouïe  exaltée,  délire,  cris,  convulsions, 
spasmes,  roideurs,  soubresauts  de  tendons,  vomissements, 


ANÉRÉSIES.  400 

oppression,  respiration  suspirieuse,  fièvre  intense,  et  quel- 
quefois ralentissement  notable  du  pouls  (i,  il,  m,  vii,  xxxvi, 
xl vu,  lii), 

XVI.  Chez  d’autres  sujets,  la  maladie  a marché  lente- 
ment, sans  caractère  accentué,  mais  entraînant  un  affai- 
blissement successif  du  sujet  et  un  état  de  pins  en  plus  obtus 
du  moral.  C’est  ce  qu’on  a pu  remarquer  dans  la  série  assez 
nombreuse  des  épileptiques  et  des  aliénés. 

XVII.  Chez  d’autres  individus,  le  moral  a conservé  pres- 
que toute  la  plénitude  de  ses  facultés  (vu,  x,  xvm,  xxix, 
xxxiv,  xxxvm,  xliii,  lvi) , ou  bien  il  a été  alternativement  dans 
un  état  à peu  près  normal,  ou  troublé  par  le  délire,  l’agita- 
tion, etc.  (xxxix). 

XVIII.  La  parole  a été  fréquemment  embarrassée  (vm,  ix, 
xx,  xxi,  xxiv,  xxxi,  xxxvii,  xliv,  lu,  lv,  lvii)  et  quelquefois 
absolument  nulle  (vii,xvi,  xxxvm),  bien  que  l’intelligence  se 
soit  plus  ou  moins  maintenue. 

XIX.  La  paralysie  a été  une  conséquence  fréquente  des 
pertes  de  substance  de  l’encéphale;  il  y a eu  hémiplégie 
droite  (x,  xm,  xiv,  xvi,  xxv,  xxx,  xxxvii,  xliv,  li)  ou  hémi- 
plégie gauche  (vm,  xvii,  xvm,  xxi,  xxviii,  xxxn,  xxxix,  xli, 
lvii).  Une  fois  la  paralysie  portait  sur  les  membres  droits  et 
le  côté  gauche  de  la  face  (xxxvm);  dans  quelques  cas  elle 
était  bornée  à la  face  (ix,  lii);  elle  s’est  parfois  étendue  aux 
quatre  membres  (xx,  xxiv). 

XX.  La  contracture  s’est  emparée-  des  membres  assez 
souvent  (xvii,  xvm,  xx,  xxi,  xxviii,  xxx,  xxxvii). 

XXL  La  sensibilité  est  devenue  en  général  obtuse; 
quelquefois  il  y a eu  des  alternatives  de  sensibilité  et 
d'anesthésie  (xxviii). 

XXII.  Les  anérésies  siégeant  à la  moelle  épinière  se  sont 
montrées  chez  des  individus  atteints  de  gibbosité  du  rachis 
(lviii,  lix,  lxi,  lxii);  elles  ont  produit  une  paralysie  des  quatre 
membres  (lxiii)  ou  une  paralysie  avec  contracture  des  mem- 
bres supérieurs  (lxii).  Les  mouvements  des  membres  infé- 
rieurs, meme  la  marche,  circonstance  des  plus  curieuses, 

IXe  vol.  i v y 
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ont  été  possibles  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie 
(lviii,  lix,  i.xi,  lxii).  Chez  un  des  sujets,  l’appétit  vénérien 
avait  été  porté  à un  haut  degré,  et  ne  s’éteignit  pas  malgré 
les  progrès  du  mal  (lxii). 

XXII I.  La  destruction  d’un  nerf  a eu  pour  conséquence  la 
paralysie  des  parties  qui  en  reçoivent  les  rameaux. 

XXIV.  Malgré  l’extrême  gravité  des  désordres  introduits 
dans  l’organisation  de  l’encéphale  par  l'anérésie,  ce  n’est 
pas  toujours  à celte  cause  que  la  mort  a été  due.  Elle  a été 
déterminée  par  une  pneumonie,  une  péricardite,  une  péri- 
tonite, etc.  (xxxm,  xxxv,  xlv,  l,  lui). 

XXV.  L'examen  cadavérique  a montré  diverses  lésions 
pour  ainsi  dire  accessoires,  mais  cependant  dignes  d’être 
notées.  Telle  est  l’épaisseur,  la  compacité  fréquente  du  crâne 
(vm,  xvi,  xvm,  xxxi,  lv;  dans  un  cas  exceptionnel  il  était 
mince,  xm);  la  plénitude  des  sinus  et  des  veines  (xv,  xxi, 
xxvii,  etc.),  des  hémorrhagies  méningées  (v,  vii,  ix,  xivj, 
des  traces  d’anciennes  méningites,  un  dépôt  calcaire  à la 
face  interne  du  frontal  (lvii),  un  kyste  épais  dans  l’arach- 
noïde (xxxvii).  Ces  dernières  productions  étaient  susceptibles 
d’exercer  une  forte  pression  sur  le  cerveau. 

XXVI.  Les  lésions  essentielles  consistaient  en  des  érosions 
situées  à la  périphérie  des  organes  encéphaliques,  des  exca- 
vations creusées  dans  leur  épaisseur,  des  perles  de  substance 
plus  ou  moins  considérables  s’étendant  en  profondeur. 

XXVII.  Des  érosions  ou  ulcérations  se  sont  montrées  à la 
surface  du  cerveau  dans  26  cas,  du  cervelet  dans  7,  une 
fois  sur  les  pédoncules  cérébelleux,  et  une  autre  fois  sur  la 
protubérance;  en  totalité  chez  35  sujets. 

1°  Les  ulcérations  étaient  situées  sur  les  lobes  antérieurs 
ou  postérieurs  du  cerveau  plus  souvent  que  sur  le  lobe 
moyen,  aussi  souvent  du  côté  droit  que  du  côté  gauche, 
généralement  sur  les  régions  supérieures  ou  latérales,  mais 
aussi  un  certain  nombre  de  fois  à la  surface  inférieure,  soit 
du  cerveau,  soit  du  cervelet  (i,  m,  ix,  xx,  xxiv,  xxv,  l,  li, 
lu,  liii,  liv). 
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2°  Leur  nombre  a été  variable.  Le  plus  souvent  il  n’en 
existait  qu’une;  mais  d’autres  fois  il  y en  avait  deux  (xii, 
xxi,  xxiv,  xlvii),  trois,  quatre  (ix),  ou  môme  cinq  (vu). 

3°  Leur  étendue  a été  très  limitée  ou  assez  considéra- 
ble (xx). 

4°  Leur  forme  était  arrondie  (xii,  xxm,  xxvi),  ou  triangu- 
laire (xi),  ou  sinueuse  (x,  lui),  ou  infundibuliforme  (vm,  xi, 
xiii,  xxu).  Une  circonvolution  a été  perforée  de  manière  à 
laisser  comme  un  pont  de  substance  cérébrale  (xix). 

5°  Les  bords  ont  été  coupés  à pic,  saillants,  inégaux, 
irréguliers  et  plus  ou  moins  durs. 

6°  Le  fond,  ayant  envahi  la  substance  corticale  et  quel- 
quefois une  couche  de  substance  médullaire  (v,  vii),  offrait 
une  surface  molle,  pui lacée  (i,  vu,  x,  xv)  ou  assez  dure  (ni, 
viii),  d’une  couleur  blanche  (vi,  xxm)  ou  grise  (n , xxiv),  et 
plus  souvent  jaunâtre  (ni,  ix,  x,  xn,  xiv,  xv,  xxu). 

7°  Plusieurs  fois  la  pie-mère  avait  été  corrodée  et  détruite 
en  même  temps  que  la  surface  cérébrale;  alors,  l’ulcération 
paraissait  dépourvue  de  celle  sorte  de  tégument  (i,  m,  xii, 
xxv,  xlvii,  xlviii).  D’autres  fois  la  pie-mère  formait  un  bour- 
relet recouvrant  l’orifice  ulcéreux  (vin,  xiii,  xiv). 

S°  La  cavité  elle-même,  parfois  imbibée  de  matière  icho- 
reuse  (xlviii)  ou  de  sérosité,  était  souvent  tapissée  dans  son 
fond  par  une  membrane  fine,  jaunâtre  et  très  vasculaire 
(xvm,  xxi,  xxv,  L,  li,  lu). 

XXVUI.  Des  cavités  creusées  dans  la  substance  encépha- 
lique ont  été  trouvées  chez  huit  sujets  : cinq  fois  dans  le  cer- 
veau, une  fois  dans  le  cervelet,  et  une  fois  dans  le  bulbe 
rachidien. 

'1°  Ces  cavités  sont  quelquefois  assez  superficielles,  logées 
sous  la  substance  corticale,  d’autres  fois  creusées  seule- 
ment dans  la  substance  médullaire. 

2°  Files  peuvent  être  nombreuses  et  de  largeur  variable. 

3°  Elles  sont  groupées  ou  forment  des  lacunes  bien  sépa- 
rées. Quand  une  de  ces  excavations  est  très  large  et,  apla- 
tie, on  pourrait  la  prendre  pour  un  ventricule  suppléinen- 
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taire  (ni);  leurs  parois  sont  lisses,  blanches,  et  contiennent 

souvent  un  fluide  séreux,  limpide  (xxvn,  xxxi,  xtix). 

4°  Ces  cavités  accidentelles  peuvent  aussi  contenir  une 
matière  épaisse  et  blanche  (xxvm)  ou  un  liquide  trouble, 
blanchâtre,  analogue  au  lait  de  chaux  (xxxn). 

5°  Elles  sont  tapissées  souvent  par  une  membrane  fine  ou 
assez  épaisse  et  vasculaire  (xxvn)  ; parfois  une  sorte  de  tissu 
filamenteux,  lamelleux,  s’étend  d’une  paroi  à l’autre  (xxxii). 

6°  Les  parties  environnantes  peuvent  avoir  une  certaine 
consistance  (xxxi). 

Les  caractères  qui  précèdent  distinguent  assez  bien  ces 
cavités  de  celles  que  laissent  assez  souvent  les  foyers  hémor- 
rhagiques. 

XXIX.  1 .es  pertes  de  substance  profondes  ont  intéressé  le 
cerveau , la  moelle  épinière,  les  nerfs. 

1°  Celles  du  cerveau  ont  été  situées  sur  les  parties  laté- 
rales, se  dirigeant  de  la  périphérie  vers  le  corps  strié  et 
vers  le  ventricule  voisin  ; elles  ont  quelquefois  pénétré  dans 
celui-ci , établissant  ainsi  une  communication  libre  entre 
l’intérieur  et  l’extérieur  du  cerveau  (xxxiii,  xxxv,  xxxvi, 

, xxxvii,  xxxvm)  ; mais,  d’autres  fois,  la  destruction  s est  arrêtée 
près  du  ventricule,  et  la  membrane  interne,  plus  ou  moins 
distincte  et  épaissie,  a mis  obstacle  à la  communication 
(xxxix,  xliii,  xlv,  xlvi);  deux  fois  les  lobes  antérieurs  ont 
été  détruits  en  grande  partie  (xli,  xlii);  une  fois,  à la  place 
d’un  corps  strié,  se  trouvait  un  enfoncement  profond  (xxxix); 
une  autre  fois  la  perte  de  substance  portait  sur  la  presque 
totalité  de  l’un  des  hémisphères  (xxxiv);  les  surfaces  érodées 
ont  été  quelquefois  recouvertes  d’une  membrane  vasculaiie 
facile  à détacher  (xxxix),  ou  elles  étaient  encore  imprégnées 
de  pus  (xxxvi). 

2°  L’anérésie  profonde  de  la  moelle  a consisté  en  une 

solution  de  continuité,  une  interruption  du  cordon  rachidien, 

avec  altération  des  méninges  et  surtout  des  vertèbres  ' oi- 
sines.  Cette  solution  de  continuité  a eu  lieu  dans  la  région 
cervicale  (lxii,  lxiii),  ou  dans  la  région  dorsale  (lx,  lxi),  ou 
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clans  la  région  lombaire  (lix).  Les  fragments,  séparés  par  un 
intervalle  de  plusieurs  lignes,  étaient  mous,  pulpeux,  grisâ- 
tres; leur  intervalle  était  rempli  par  une  matière  rougeâtre' 
molle,  ou  par  un  fluide  séreux,  jaune,  trouble,  ou  limpide. 

3°  L’anérésie  nerveuse  a offert  une  destruction  plus  ou 
moins  complète  des  cordons  affectés. 

XXX.  On  a noté  un  assez  grand  nombre  de  fois  l’altéra- 


tion des  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  ; on  les  a trouvés 
jaunes,  épais  (xv,  xvi,  xxxn),  cartilagineux  (ix,  xiv,  xxxi,, 
cassants,  crétacés  (xin,  xxxii),  ossifies  (xvn,  xliv),  oblitérés 
(xvn).  L’état  athéromateux  a été  constaté  (lii). 


V.  - SCLÉROSE  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

La  sclérose  de  l’appareil  nerveux  [o'%hpoi,  dur),  indura- 
tion, endurcissement  du  cerveau  (sclérencéphalie,  Craigie), 
contraste  avec  les  deux  précédents  modes  d’altération  ; et 
cependant  ces  états  morbides,  en  apparence  opposés,  coïn- 
cident parfois  et  ont  souvent  une  origine  commune. 

L’induration  peut  provenir  d’une  phlegmasie  ou  se  pro- 
duire autour  d’un  foyer  hémorrhagique  ancien,  succéder  à 
un  ramollissement  ou  coexister  avec  une  anérésie,  et  accom- 
pagner soit  une  atrophie,  soit  une  hypertrophie  encéphali- 
que, soit  un  épanchement  séreux  méningien. 

La  sclérose  se  manifeste  comme  lésion  isolée,  indépen- 
dante, comme  conséquence  directe  d’un  mode  anormal  de 
nutrition,  certains  éléments  se  produisant  alors  en  abondance 
et  usurpant  l’espace  réservé  à d’autres,  qui  s’effacent.  Ainsi, 
le  développement  accidentel  du  tissu  conjonctif  et  d’une 
substance  amorphe  au  milieu  des  tubes  nerveux  atrophiés, 
amène  l’augmentation  de  consistance,  la  densité,  la  dureté 
d’un  point  déterminé  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle,  caractère 
principal  de  l’altération  dont  il  s’agit. 

On  s’est  servi,  dans  ces  derniers  temps,  du  mot  sclérose 
pour  qualifier  un  ordre  voisin  de  dégénérescence,  dont  il 
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seia  bientôt  fait  mention,  et  auquel  cette  dénomination  ne 
convient  nullement.  Car,  d’une  part,  il  présente  dos  attributs 
paiticuliers  (couleur  grise  ou  ambrée,  disposition  par  plaques 
ou  taches  bien  circonscrites),  et  de  l’autre,  l’augmentation  de 
consistance  n’y  est  pas  constante,  ni  même  assez  prononcée, 
tandis  qu’elle  forme  ici  le  caractère  essentiel.  Une  altération 
a laquelle  manquerait  la  densite,  la  dureté,  ne  serait  pas 
une  sclérose. 

Mais  si  toutes  les  scléroses  doivent  nécessairement  offrir 
cette  augmentation  de  consistance,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
toutes  les  lésions  dans  lesquelles  les  tissus  ont  acquis  une 
certaine  densité  soient  constamment  des  scléroses,  c’est  à 
dire  de  simples  indurations.  Ainsi,  les  productions  fibreuses, 
cartilagineuses,  osseusès,  fibro-plastiques,  squirrheuses,  etc., 
dans  lesquelles  les  parties  affectées  ont  acquis  de  la  fermeté 
et  de  la  dureté,  sortent  du  domaine  des  scléroses.  La  consis- 
tance accrue  ne  forme  donc  pas  la  condition  absolue,  l’indice 
unique  de  la  sclérose  cérébrale  ; il  faut  y joindre  ces  autres 
circonstances,  que  la  couleur  et  la  texture  apparentes  ne 
sont  pas  notablement  changées. 

La  notion  que  je  viens  d’en  donner  résulte  des  travaux  les 
plus  modernes,  mais  la  connaissance  de  l’induration  encépha- 
lique n’est  pas  absolument  récente.  Toutefois,  je  n’en  trouve 
aucune  mention  précise  avant  les  observations  de  Sehwenke, 
de  Valhieri,  de  Morgagni  qui  datent  du  commencement  du 
siècle  dernier. 

En  1760,  Beausobre  venait  de  communiquer  à l’Académie 
des  sciences  de  Berlin  plusieurs  mémoires  sur  la  folie,  et 
faisait  remarquer  l’absence  ordinaire  de  lésions  anatomiques. 
.\leckel  saisit  cette  occasion  pour  présenter  un  certain 
nombre  de  faits  d’induration  de  l’encéphale  rencontrés  chez 
des  individus  atteints  d’aliénation  mentale  et  surtout  de 
stupidité.  Meckel  nota  en  même  temps  que  la  substance 
cérébrale,  en  devenant  plus  dure  et  plus  sèche,  perdait  de 
son  poids. 

Peu  de  temps  après,  Maty  publia  une  observation  impor- 
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lante.  Ensuite  sont  venues  celles  de  Portai,  de  Home,  d’Hé- 
bréard,  de  Ramon. 

Abercrombie  ne  dit  que  peu  de  mois  de  l’induration  céré- 
brale, qu’il  rapporte  à une  inflammation  lento  (!). 

Scipion  Pinel  appelle,  des  l’année  1822,  i’attention  sur 
l’endurcissement  du  cerveau  dont  il  avait  réuni  plusieurs 
exemples.  Rostan,  à l’occasion  du  ramollissement,  en  avait 
aussi  rapporté  une  observation. 

Bientôt  après,  Lallemand  consacra  ses  5°,  6U,  7e  et  9e  let- 
tres anatomico-pathologiques  aux  indurations  cérébrales, 
qu’il  divisa  en  rouges  (conséquences  d’une  phlegmasie), 
minces,  aplaties,  radiées,  en  forme  do  cicatrice  (suites 
ordinaires  d’une  lésion  traumatique),  enfin,  en  indurations 
fibreuses,  fibro-cartilagim  uses,  cartilagineuses  et  osseuses. 
On  s’aperçoit  (pie,  par  une  extension  exagérée,  Lallemand  a 
compris  sous  le  titre  commun  d’induration  des  états  mor- 
bides assez  différents  les  uns  des  autres.  Mais  c’était  agir 
utilement  que  de  les  signaler,  de  les  étudier  et  de  rechercher 
leurs  points  de  contact. 

Plusieurs  observations  particulières  ne  tardèrent  pas  à 
être  publiées  par  M.  Bouillaud,  par  M.  Délayé,  par  Bouchet 
et  Cazauvieilh,  par  Bosc , par  Burnet,  par  Dance.  Bright  en 
consigna  quelques-unes  dans  son  important  recueil. 

Hope  présenta  des  considérations  intéressantes  sur  l’indu- 
ration cérébrale,  à laquelle  il  distinguait  trois  degrés  : dans  le 
premier,  le  cerveau  offre  la  consistance  que  lui  donne  l’acide 
nitrique  étendu;  dans  le  second,  il  égale  la  fermeté  de  la 
cire;  dans  le  troisième,  il  a la  dureté  et  l’élasticité  du  fibro- 
cartilage.  Ilope  fait  remarquer  que  l’induration  générale  de 
l’encéphale  ne  dépasse  jamais  le  premier  degré;  il  ajoute  que 
l’induration  est  plus  ordinaire  et  plus  prononcée  à la  subs- 
tance médullaire  qu’à  la  grise,  et  qu’à  la  moelle  c’est  la  pre- 
mière de  ces  substances  qui  est  ordinairement  affectée  (2). 

I*)  Maladies  de  l'encéphale , p.  451. 

(•)  l'nnciples  and  illustrations  of  morbid  anatonvj,  part.  XII,  july  18:14.  (.1  lcdico- 
chir.  lleviciVj  n°  42,  p.  429.') 
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Lutz  sc  borne  à quelques  généralités^).  Henri.  Romberg 
s’occupe  des  indurations  de  la  protubérance  et  essaie  d’en 
donner  une  symptomatologie  précise  (2). 

M.  Dechambre  considère,  d’après  plusieurs  faits  remarqua- 
bles, 1 endurcissement  du  tissu  encéphalique  comme  une 
terminaison  heureuse  du  ramollissement  et  comme  un  moyen 
de  guérison. 

M.  Cruveilhier  donne  des  observations  d’induration  du 
cervelet,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Il  rattache,  comme  Lalle- 
mand, l’induration  rouge  à l’inflammation  de  la  substance 
cérébrale. 

Cette  opinion  trouve  un  adversaire  en  M.  Durand-Fardel, 
qui  ne  voit  dans  la  couleur  rouge  du  tissu  induré  que  le 
résultat  d’une  infiltration  sanguine  et  non  la  conséquence 
d’une  véritable  phlegmasie  (3). 

Mais  l’induration  ne  forme  pas  une  maladie  toujours  iden- 
tique, et  c’est  ce  que  tend  à démontrer  Frierichs.  Dans  son 
Mémoire  sur  la  sclérose,  il  en  fait  quatre  variétés  : la  pre- 
mière serait  l’effet  d’un  défaut  de  sang,  d’une  absence  d’hu- 
midité dans  le  cerveau,  comme  après  les  longues  suppura- 
tions, la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.;  la  seconde,  plus 
marquée  et  partielle,  aurait  une  origine  phlegmasique  ; la 
troisième  formerait  la  coïncidence  de  l’atrophie  cérébrale  ; la 
quatrième,  étrangère  à l'inflammation , résulterait  d’une 
altération  dans  le  travail  nutritif  local.  Cette  variété,  étudiée 
avec  soin  par  Frierichs,  est  lente  dans  sa  marche,  presque 
exclusive  à la  substance  médullaire,  et  constituée  par  la 
substitution  à la  fibre  nerveuse  d’un  produit  amorphe,  com- 
paré à la  fibrine  (4).  C’était  un  premier  pas  vers  la  notion 
histologique  de  la  sclérose. 

L’histoire  de  cette  lésion  a été  ensuite  tracée  avec  assez 
de  détails  par  Otto-Ferd.  Goldschmidt,  qui  s’est  appuyé 

(’)  De  ademate,  atrophia  et  induralione  cerebri.  Coloniæ,  1835,  |i  22. 

(■)  Quœdam  de  ponte  Varolii.  Bonnæ,  1838,  p.  8. 

(3)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n°  261,  p.  32. 

(*)  Haescrt,  Archives,  1848  ( Union  médicale,  1850,  p.  504.) 
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sur  plusieurs  observations  publiées  par  divers  auteurs  ('). 

Des  faits  importants  ont  été  consignés  par  M.  Calmeil  daus 
son  ouvrage  sur  les  inflammations  du  cerveau,  parM.  Hughes 
Bennett,  et  par  M.  R.  Bentley  Todd,  dans  leurs  leçons  clini- 
ques. 

Les  recherches  de  MM.  Robin,  Cornil,  Lancereaux,  Laboul- 
bène,  Jaccoud  ont  contribué  à donner  une  connaissance  de 
plus  en  plus  exacte  de  la  sclérose. 

§ I.  — Scléroses  affectant  plusieurs  parties  de  l’encéphale. 

lre  Observation.  — Enfant  de  neuf  mois.  (Calvin  Eli is,  American 
Journal  ofmed.  science,  1855,  april,  p.  557. 

Il"  0ns.  — Lydie  B.  St. -A.,  âgée  de  onze  mois,  est  née  d'une 
mère  délicate,  nerveuse,  ayant  éprouvé  pendant  sa  grossesse  deux 
vives  frayeurs,  et  d’un  père  assez  bien  constitué,  ancien  militaire. 
Elle  est  allaitée  par  une  nourrice  saine  et  jeune.  Elle  avait,  en 
naissant,  la  télé  un  peu  volumineuse,  les  bosses  frontales  et  parié- 
tales assez  saillantes.  Les  yeux  sont  bleus  et  la  peau  blanche.  11 
existe  un  léger  suintement  derrière  les  oreilles.  A six  mois  éclatent 
des  convulsions  violentes  et  générales,  qui  cessent  et  reprennent 
bientôt  après.  Cette  attaque  dure  deux  jours;  puis,  la  santé  parait 
rétablie.  A sept  mois,  une  deuxième  explosion  spasmodique  a lieu, 
mais  elle  est  moins  forte  que  la  première;  deux  mois  se  passent  assez 
bien.  Au  neuvième  mois,  de  très  violentes  convulsions  surviennent, 
précédées  de  l’apparition  de  plaques  rouges  à la  surface  du  corps. 
On  note  qu’il  n’a  pas  été  rendu  de  vers,  et  qu’aucun  travail  de  den- 
tition n’a  commencé  à se  manifester;  mais  il  y a eu  parfois  un  peu 
de  diarrhée.  C’est  au  mois  de  mars  qu’avaient  paru  les  premières 
atteintes  de  la  maladie.  Au  mois  d’août  survinrent  de  la  lièvre,  de 
l’agitation,  de  l’inquiétude,  de  la  soif,  des  cris;  la  fièvre  céda  un 
peu,  puis  redoubla  avec  plus  d’agitation  ; la  langue  sortait  à chaque 
instant  de  la  bouche  en  glissant  sous  le  rebord  alvéolaire  supé- 
rieur, comme  pour  le  frotter  ou  Phumecter;  petits  mouvements 
convulsifs;  respiration  gênée,  parfois  très  difiîcile;  vomissements; 
face  livide,  puis  pâle,  prostration  profonde,  diminution  de  la  cha- 
leur et  de  la  fièvre,  assoupissement.  La  succion  continue  de  temps 
à autre.  Déjections  séreuses  abondantes,  angoisses,  dyspnée.  Mort 
le  neuvième  jour  de  cette  dernière  phase  de  la  maladie. 

(.*)  ne  cerebri  tclerosi.  Vraiislaviæ,  1855. 
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Nécropsie.  — Le  corps  est  maigre,  pâle,  et  offre  des  taches  livides 
a a paitie  postérieure  du  tronc.  La  tète,  examinée  avec  soin,  pré- 
sente une  circonférence  de  48  centimètres.  La  suture  sagittale 
parait  déprimée,  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure  est  encore 
ouveile,  les  os  sont  minces  et  flexibles.  L’arachnoïde  est  un  peu 
épaisse  et  d une  couleur  terne.  Les  méninges  n’offrent  aucune  gra- 
nulation; mais  leurs  vaisseaux  sont  injectés,  surtout  dans  les  anfrac- 
tuosités. Les  circonvolutions  cérébrales,  mises  à nu',  offrent  une 
consistance  très  remarquable,  vu  surtout  l’âge  du  sujet;  elles  résistent 
cà  la  pression;  elles  semblent  douées  d’une  certaine  élasticité;  cette 
consistance  va  en  augmentant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  et  le 
noyau  médullaire  du  lobe  moyen  a acquis  une  notable  dureté.  Les 
ventricules  sont  distendus  par  80  à 90  grammes  de  sérosité  inco- 
lore; les  plexus  choroïdes  sont  rouges  et  vésiculeux:  mais  une  alté- 
ration fort  remarquable  se  montre  sur  les  parois  mômes  des  ven- 
tricules. Ce  sont  de  chaque  côté  vingt  à trente  saillies,  de  2 à 5 mil- 
limètres de  diamètre,  de  forme  arrondie  ou  lenticulaire;  ces  petites 
saillies,  solides,  blanches  à l’extérieur  et  à l’intérieur,  et  très  consis- 
tantes, sont  situées  immédiatement  au-dessous  de  l’épendyme.  La 
glande  pinéale  offre  aussi  une  altération  remarquable;  elle  a la 
grosseur  d’une  amande,  près  de  2 centimètres  de  longueur,  12  mil- 
limètres de  largeur  et  8 d’épaisseur;  elle  est  inégale,  bosselée, 
divisée  en  six  ou  sept  lobes,  mais  sa  substance  est  mollasse  et  grisâtre. 
Cervelet  exempt  d’altération.  Mésocéphale  et  bulbe  d’une  très 
grande  consistance.  Poumons  sains.  Parois  du  cœur  gauche  épaisses. 
Intégrité  des  organes  abdominaux,  seulement  le  foie  a paru  un  peu 
volumineux. 

IIIe  Obs.  - Fille,  trois  ans.  (Burnet,  Journ.  hebd.,  1829,  t.  V,  p.  265.) 

IVe  Ocs.  — Fille,  trois  ans  et  neuf  mois.  (Bright,  Reports  of 
medical  cases,  t.  Il,  1831,  case  xix,  p.  45.) 

V°  Oits.  — Garçon,  cinq  ans.  (Mayne,  Dublin  quarterly  Journal  of 
med,  Sciences,  1853,  may,  p.  473.) 

V°  Obs.  bis.  — Fille,  six  ans.  (Mor.  Heinrich  Romberg,  A Matinal 
of  the  nervous  diseases,  1. 1,  p.  166;  traduction.) 

YI°  Obs.  — Fille,  neuf  ans  et  demi.  (Schnepf,  Moniteur  des  hôpi- 
taux, 1854,  l.  il,  p.  441,—  et  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biolo- 
gie, 2“  série,  t.  I,  p.  50.) 

VIIe  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Colin,  dans  Goldschraidt,  De  cere- 
bri  sclerosi,  p.  33.) 

VHP  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Bouillaud,  Archives,  1825, 
t.  VIII,  p.  482.) 

IX*  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans.  Observation  recueillie  à 
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Breslau,  sous  la  direction  de  Frierichs.  (Goldschmidt,  De  cerebri  scle- 
rosi.  Yratislaviæ,  1855,  p.  10.) 

X”  Otis. — Homme,  vingt-deux  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la  folie , 
1841,  obs.  271,  p.  280.) 

Xi»  Ors.  — Homme  jeune.  (Meckel,  Mémoires  de  l’Académie  de 
Berlin,  1760,  t.  XVI.  Collection  académique,  t.  IX,  p.  629.) 

XIIuOrs.—  Soldat.  (Meckel,  Mémoires  de  P Académie  de  Berlin, 
1760,  t.  XVI.  Collection  académique,  t.  IX,  p.  530.) 

XIII0  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Bouchet  et  Cazauvieilh, 
Archives,  1825,  t.  IX,  p.  516.) 

XIV°  Obs.  — Fille,  vingt-six  ans.  (Dance,  Archives , 1830,  t.  XXII, 

p.  161.) 

XVe  Obs.  — Jeanne  Gaslenet,  âgée  de  vingt-six  ans,  née  à Asque 
(Gironde),  non  mariée,  d’une  constitution  forte,  de  stature  élevée, 
de  conformation  régulière,  de  tempérament  lymphalico- sanguin 
(iris  brunes,  cheveux  châtains,  peau  blanche),  est  transportée  à l'hô- 
pital Saint-André,  le  9 janvier  1842.  Personne  ne  fournil  de  rensei- 
gnements positifs.  Par  suite  d’interrogations  réitérées,  on  apprend 
de  la  malade  qu’elle  éprouvait,  il  y a plusieurs  mois,  une  douleur 
abdominale  et  de  la  diarrhée;  puis,  qu’il  est  survenu  insensiblement, 
et  sans  cause  connue,  un  affaiblissement  des  membres,  et  qu’une 
saignée  du  bras  a été  pratiquée.  Examinée  le  jour  de  son  admission 
à la  clinique  interne,  cette  femme  présente  l’état  suivant  : obligation 
de  rester  au  lit  sur  le  dos;  paralysie  du  mouvement  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  avec  llaccidité  et  résolution;  sensibilité 
émoussée.  Si  on  pince  la  peau,  on  détermine  une  sensation  pénible. 
Le  dêcubitus  dorsal  que  celte  malade  a gardé  depuis  le  début  de 
son  affection  a produit  des  eschares  au  sacrum,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  aux  talons.  L’intellect  paraît  inactif,  les  réponses  ne 
sont  faites  qu’avec  une  certaine  difficulté;  la  langue  est  blanche, 
les  pupilles  sont  dans  l’état  normal  et  assez  mobiles.  La  pression 
sur  le  ventre  parait  déterminer  de  la  sensibilité.  Point  de  diarrhée 
ni  de  toux.  Pouls  petit  et  fréquent.  Absence  des  règles.  (Infusion 
d’arnica,  tisane  de  riz,  bouillon,  vermicelle.)  Du  10janvierau.30mars, 
immobilité  persistante;  la  sensibilité  n’est  pas  éteinte.  Pouls  80. 
Légère  douleur  à l’épigastre  ; diarrhée  de  temps  à autre,  selles 
parfois  involontaires.  Les  eschares  se  sont  détachées,  les  ulcérations 
paraissent  se  rétrécir  et  tendent  à se  cicatriser.  Le  traitement  s’est 
borné  à un  régime  tonique  et  à l’emploi  des  potions  avec  le  dias- 
cordium  ou  avec  la  thériaque.  1er  avril,  diarrhée;  les  ulcérations 
qm  s’étaient  rétrécies  s’élargissent.  5 avril,  convulsions  épilepti- 
formes, qui  se  répètent  les  jours  suivants.  Mort  le  9. 
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Nécropsie.  —Maigreur  considérable.  Thorax  très  dilaté.  Abdomen 
considérablement  déprimé.  Vaste  eschare  au  sacrum,  laissant  cet  os 
a nu  dans  une  étendue  de  3 centimètres.  Boîte  osseuse  excessi- 
vement épaisse.  Adhérence  de  la  dure-mère  à la  voûte  du  crâne; 
elle  n’offre  d’ailleurs  ni  rougeur  ni  épaississement.  Très  peu  de 
sérosité  sous-arachnoïdienne.  Point  de  rougeur  ni  môme  de  trace 
de^  phlegmasie.  La  substance  cérébrale  n’ofïre  d’autre  altération 
qu  une  densité  fort  remarquable;  elle  résiste  à la  pression,  à la 
distension,  et  offre  une  certaine  élasticité.  Cette  induration,  encore 
au  premier  degré,  est  générale  et  surtout  très  prononcée  dans  la 
substance  médullaire;  les  vaisseaux  y sont  rares,  et  les  fibres  assez 
distinctes.  Les  ventricules  ne  conliennent  de  sérosité  que  la  quantité 
ordinaire.  Le  septum  lucidum,  ainsi  que  la  voûte  à trois  piliers, 
sont  fermes.  Les  plexus  choroïdes  sont  légèrement  injectés.  Point 
de  sérosité  dans  le  canal  rachidien;  les  méninges  y sont  parfaite- 
ment saines.  La  moelle  épinière  est  très  dense  et  ne  présente  pas 
d’autre  lésion.  Le  poumon  gauche  adhère,  dans  sa  partie  moyenne, 
a la  paroi  antérieure  du  thorax,  dans  une  étendue  de  2 centimètres 
environ.  En  cet  endroit  est  une  caverne  superficielle  contenant  très 
peu  de  pus.  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire  est  parfaitement 
sain,  mais  la  plèvre  est  rouge  et  offre  des  granulations  miliaires 
qu’il  est  facile  d’enlever  avec  le  scalpel;  elles  laissent  de  petites 
dépressions.  Le  poumon  droit  est  sans  lésion,  ainsi  que  la  plèvre. 
La  partie  supérieure  du  tube  digestif  est  sain.  Il  y a un  peu  de 
rougeur  à la  fin  de  l’iléon;  elle  se  continue  dans  le  cæcum.  Foie 
volumineux,  d’ailleurs  normal.  Rate  un  peu  grosse.  Reins  sains. 
Ovaires  assez  développés,  mais  n’offrant  rien  de  pathologique. 

XVIe  O its . — Femme,  vingt-huit  ans.  (Scip.  Pinel,  Journal  de  phy- 
siologie de  Magendie,  1826,  t.  VI,  p.  67.) 

XVIIe  Obs.  — Maçon,  vingt-huit  ans.  (Pliil.  Finck,  De  encephali 
pseudomorphosibvs.  Friburgi  Brisgaviæ,  1830,  p.  26.) 

XVIIIe  Obs.  — Femme.  (Fisher,  de  Boston,  American  Journ.  of 
med.  Sciences , 1838.  — Gazette  médicale,  1838,  t.  VI,  p.  708.) 

XIXe  Obs.  — Militaire.  (Gama,  Plaies  de  tête  et  encéphalite.  Paris, 
1836.  p.  627.) 

XXe  Obs.  — Capitaine.  (Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du 
cerveau,  t.  II,  p.  407.) 

XXIe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Richarme,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1826,  n°  167,  p.  14.) 

XXIIe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la  folie. 
Paris,  1841,  p.  367.) 

XXIIIe  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Meckel,  Mémoires  de  l’Aca- 
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demie  de  Berlin , 17(30.  t.  XVI.  Collection  académique,  partie  étran- 
gère, t.  IX,  p.  528.) 

XXIVe  Obs.  — Homme.  (Meckel,  Mémoires  de  lA'cadémic  de  Berlin, 
1700,  t.  XVI.  Collection  académique,  t.  IX,  p.  531.) 

XXV”  Obs.  — Femme.  (Meckel,  Mémoires  de  V Académie  de  Berlin, 
1760,  t.  XVI.  Collection  académique,  partie  étrangère,  t.  IX, 
p.  527.) 

XXVIe  Obs.  — Femme.  (Meckel,  Mémoires  de  l’Académie  de 
Berlin,  1760,  t.  XVI.  Collection  académique,  partie  étrangère,  1.  IX, 
p.  525.) 

XXVIIe  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans.  (Hébréard,  Annuaire 
des  hôpitaux,  1819,  p.  590.) 

XXVIIIe  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans.  (Délayé,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  224,  p.  9.) 

XXIX"  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Neuman,  Archives,  1824, 
t.  VI,  p.  441,  obs.  xxxiv.) 

XXXe  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Larrat,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1821,  n°  G*,  p.  32.) 

XXXI”  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Gendrin,  dans  Abercrom- 
bie.  Maladies  de  l’encéphale,  p.  609,  note.) 

XXXIIe  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Bouchet  et  Cazauvieilh, 
Archives,  1825,  l.  IX,  p.  517.) 

XXXIIIe  Obs.  — Femme,  quarante-deux  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  I,  p.  429.) 

XXXIVe  Obs.  — Femme,  quarante-neuf  ans.  (Rob.  Bentley  Todd, 
Clinical  lectures.  London,  1861,  p.  748.) 

XXXVe  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Scipion  Pinel,  Revue 
médicale,  1821,  t.  V,  p.  315;  et  dans  Rostan,  Recherches  sur  le 
ramollissement  du  cerveau,  p.  *176  ; — Journal  de  physiologie  de 
Magendie,  t.  Il,  p.  195.) 

XXXVIe  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Sargenl  de  Wor- 
cester,  American  Journal  ofmed.  Sciences,  1854,  July,  p.  89.) 

XXXVIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans.  (Hirsch,  Prag. 
Vier telj ahrsschrift,  1854;  — Gazette  hebdomadaire,  l.  H,  p.  80.) 

XXXVIIIe  Obs.  — Homme,  soixante- un  ans.  (Th.  Sclnvenke, 
Rari  casus  explicatio  anat.  medica.  Hagæ  corail.  1733.—  Haller,  Dis- 
put. med.  pract.,  t.  VII,  p.  469.) 

XXXIXe  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans.  (Guéneau  de  Mussy, 
Lancette  française,  t.  V,  n°  100,  — et  Archives,  l.  XXVIII,  p.  117.) 

XL0  Obs.  — Homme,  soixante-six  ans.  (Thoumas-Lachassagne, 
Thèses  de  Paris,  1846,  n°  86,  p.  11.) 

XLP  Obs.  — Femme,  soixante-seize  ans.  (Rostan,  Recherches  sur 
le  ramollissement  du  cerveau,  p.  401.) 
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XL II  Oms.  — C...,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  ancien  né^o- 

nl’rT  U,m  n°mbreüses  conS;eslions  cérébrales.  Sans  éprouver 
p a ysies  déterminées,  il  s était  successivement  affaibli  et  avait 
perdu  1 usage  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  qui  étaien 
rojdes  et  a demi  fléchis;  il  éprouvait  un  léger  tremblement -les 
va  eu  a ions  «étaient  pas  absolument  involontaires;  on  devinait 
instant  favorable,  et  il  se  prêtait  assez  bien  à Pexpulsion,  soit  des 

Sî,  f mat‘èreS  slercorales- 11  étajt  entièrement  privé  de  la 
paiole  C était  par  des  cris  inarticulés  qu'il  manifestait  ses  sensa- 
tions. était  dans  une  sorte  d’étal  de  démence,  et  bien  que  ses  yeux 
suivissent  avec  un  air  d’attention  ou  d’inquiétude  les  objets  ou  lesper- 
sonnes,  il  est  probable  que  là  se  bornaient  tous  ses  actes  intellectuels’ 
Apres  un  long  état  d’impotence,  ce  vieillard  s’éteignit  peu  à peu. 

L ouverture  cadavérique  présenta  les  altérations  suivantes:  à l’ex- 
térieur, rien  de  remarquable  ; ecchymoses  sur  la  partie  postérieure 
du  tronc;  membres  maigres,  à demi  fléchis;  tronc  courbé  Dure- 
mere  très  adhérente  aux  os.  Arachnoïde  et  pie-mère  épaissies,  très 
injectées,  et  se  détachant  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  surface 
de  l’encéphale.  L’organisation  delà  pie-mère  à l’endroit  où  elle  s’in- 
troduit dans  les  ventricules  est  plutôt  fibreuse  que  vasculaire. 
Artères  de  la  base  du  cerveau  d’une  consistance  cartilagineuse,  et 
dans  quelques  points  même  osseuse.  Surface  du  cerveau  ferme  et 
résistante,  circonvolutions  d’une  dureté  prononcée.  Lobe  postérieur 
gauche  présentant  une  cavité  à parois  lisses,  sans  communication 
avec  le  ventricule  do  ce  côté.  Corps  calleux  dans  un  état  sain,  ses 
vaisseaux  seulement  sont  gorgés  et  d’un  calibre  plus  considérable 
que  dans  l’état  ordinaire.  Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique 
droits  se  trouve  une  substance  jaunâtre,  très  consistante,  même 
plus  que  celle  de  la  substance  du  cerveau,  formant  une  bandelette 
demi  circulaire,  épaisse  et  dense.  Le  corps  strié  ayant  été  divisé  a 
offert  une  couleur  grisâtre,  et  dans  plusieurs  points  de  petites  cavi- 
tés tapissées  par  une  membrane  d’aspect  séreux,  pouvant  se  déta- 
cher avec  facilité  et  contenant  un  liquide  épais  et  grisâtre.  Couche 
optique  plus  consistante  et  ayant  quelques  petites  cavités.  Le  ventri- 
cule se  prolonge  beaucoup  en  arrière.  Le  plexus  choroïde  gauche 
contient  des  saillies  hydatidiformes  ainsi  que  le  précédent;  corps 
strié  un  peu  ramolli,  mais  du  reste  beaucoup  plus  sain  que  le  droit. 
Glande  pinéale  presque  exempte  do  graviers.  Cervelet  offrant  dans 
sa  portion  blanche  une  consistance  considérable;  le  scalpel  ne  le 
divise  qu’avec  difficulté;  un  aspect  poreux  se  remarque  dans  les 
points  divisés.  Mésocéphale  très  petit  et  assez  sain.  Cœur  volumi- 
neux; poumon  gauche  sain,  poumon  droit  adhérent  aux  parois 
thoraciques.  Viscères  abdominaux  dans  leur  état  ordinaire,  foie 
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volumineux  offrant  à sa  surface  quelques  taches  ecchymotiques; 
vésicule  biliaire  contenant  une  bile  épaisse  et  peu  abondante  ; rate 
déprimée  et  flétrie;  tube  digestif  exempt  d’allérations,  seulement 
quelques  points  de  l’intestin  grêle  offrent  une  teinte  violette;  reins 
sains,  vessie  contractée  et  ne  contenant  que  quelques  gouttes  d’urine. 

§ II.  — Sclérose  affectant  un  hémisphère  cérébral. 

» 

A.  — Hémisphère  droit. 

XLII10  Obs.  — Enfant,  six  mois.  (Goldschmidt,  De  cerebri  sclerosi, 
p.  22;  — observation  due  à Sloehr,  rapp.  par  Frerichs,  etc.) 

XLIV”  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Scipion  Pinel,  Endurcissement 
du  système  nerveux  : Journal  de  Magendie,  1822,  t.  II,  p.  191.) 

15.  — Hémisphère  gauche. 

XLV°  Obs. — Fille,  neuf  ans.  (Moulins,  dans  Lallemand,  Recherches 
anatomico-patholoyiques  sur  l’encéphale,  t.  Il,  p.  503.) 

XLVI®  Obs.— Femme,  quarante-sept  ans.  (Bally,  dans  Lallemand, 
Recherches  anatomico-patholocjiques  sur  l’encéphale,  t.  III,  p.  170.) 

XLVI10  Obs.  — Un  médecin,  cinquante-six  ans.  (Kellie  de  Leith, 
dans  Abercrombie,  Maladies  de  l'encéphale,  p.  463.) 

XLVIII0  Obs.  — Homme,  soixante-neuf  ans.  (Delaunay,  dans 
Bouillaud,  Encéphalite , p.  198.) 

§ III.  — Sclérose  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

XLIX°  Obs.  — Garçon,  dix-sept  ans.  (Bosc,  Bibliothèque  médicale, 
1827,  t.  III,  p.  95;  — et  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1827, 
p.  109.) 

Le  Obs.—  Un  fusilier,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  (Dujardin,  Gazette 
médicale,  1848,  p.  929.) 

LP  Obs.—  Menuisier,  vingt-cinq  ans.  (Giinsburg,  dans  Goldschmidt, 
De  cerebri  sclerosi.  Yratislaviæ,  1855,  p.  37.) 

LIP  Obs.  — Soldat.  (Carlile,  Dublin  journal,  may,  1842,  l.  XXII, 
p.  315;  — Archives,  3e  série,  l.  X1Y,  p.  335.)  » 

LII1°  Obs.  — Homme^  trente-cinq  ans.  (Walhieri,  dans  Morgagni, 
De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  ix,  n°  25.) 

LIV°  Obs.  — Femme,  trente-six  ans.  (Calmeil,  Paralysie  considé- 
rée chez  les  aliénés.  Paris,  1826,  p.  243.) 

LV°  Obs.  — Plâtrier,  quarante-huit  ans.  (Hughes  Bennett,  Clini-  ' 
cal  lectures,  1859,  p.  356.) 
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r,vitt  Obs.  — Homme,  quarante-neuf  ans.  (Brighl,  Report  of  medi- 
cal cases,  t.  il,  p.  355,  case  clxvi.) 

I.\I1C  Ors.  — Tailleur,  cinquante-cinq  ans.  (Lallemand,  Recher- 
ches anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  I,  p.  312.) 

LVIiIe  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  t.  I,  p.  434.) 

LlXn  Obs.  — Tailleur,  soixante-six  ans.  (Chomel,  Journal  de  Cor- 
visart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXXIII,  p.  348.) 


S IV.  — Sclérose  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

LX°  Obs.  — Ancien  militaire,  cinquante-quatre  ans.  (Calmeil. 
Maladies  inflammatoires  du  cerveau , t.  II,  p.  340.) 

LXIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Dechambre,  Gazette  médi- 
cale, 1838,  p.  310.) 

LXIIe  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Rostan,  Ramollisse- 
ment, p.  107.) 

LXilIe  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Dechambre,  Ga- 
zette médicale,  1838,  p.  308.) 

LXIVe  Obs.  — Homme,  quatre-vingt-deux  ans.  (Lannelongue. 
service  de  Léger,  à Bicêlre,  Gazette  des  hôpitaux , 1865,  p.  301.) 

§ V.  — Sclérose  des  lobes  moyens  du  cerveau 

LXV'  Obs.  Enfant  de  trois  ans.  (Boulanger,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  195,  p.  27.) 

LXYIe  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Rilliet  et  Barthez,  Maladies 
des  enfants,  t.  I,  p.  160.) 

LXY1I0  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Hughes  Bennett,  Clini- 
cal  lectures  on  principes  of  med.  pract.  Edinbourgh,  3"'  édition, 
1859,  p.  349.) 

LXY1II0  Obs.  — Marin,  trenle.-siï  ans.  (Alex.  Copland  Hutchison, 
Medico-chirurg . Transactions,  1813,  l.  IV,  p 191.) 

LXIXe  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans.  (Scipion  Pinel,  Journal  de 
physiologie  de  Magendie,  1812,  p.  201.) 

LXX°  Obs.  — Serrurier  . quarante-un  ans.  ( Duplay  , Comptes 
rendus  et  Mémoires  de  la  société  de  Biologie,  1849,  t.  1,  p.  181.) 

LXXi0  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  (Pool,  dans  Gold- 
schmidt,  p.  25.) 

LXXII0  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Bright,  Reports  of 
med.  cases,  t.  Il,  p.  348,  case  clxiv.) 

LXXIII”  Obs.  — Femme.  (Scipion  Pinel,  Journal  de  physiologie  de 
Magendie,  1826,  l.  Yl,  p.  71.) 
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LXXIV6  Obs.  - Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Dechambre,  Gazette 
médicale , 1838,  p.  307.) 

LXXY6  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Lallemand,  Recherches 
anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  III,  p.  44.) 

LXXVI0  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans.  (Ramon,  dans  Lalle- 
mand, t.  II,  p.  483.) 

§ VI.  — Scléroses  des  corps  striés,  des  couches  optiques,  des  cornes 

d’Ammon. 

LXXVII®  Obs.—  Femme,  trente-deux  ans.  (Lancereaux,  Archives, 
1864,  6e  série,  t.  III,  p.  60.) 

LXXVIIP  Obs.—  Femme,  quarante-neuf  ans.  (Parchappe,  Traité 
de  la  Folie , obs.  249,  p.  247.) 

LXXIX'  Obs. — Femme.  (Rech,  Ephémérides  méd.  de  Montpellier, 
1827,  t.  IY,  p.  33.) 

LXXXe  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Pageaut,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°56,  p.  30.) 

LXXXl9  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Donnezan,  service  de 
Bonafos,  hôpital  de  Perpignan,—  Union  médicale,  1868,  t.  II,  p.  731.) 

LXXXIP  Obs.  — Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Bouchet  et 
Cazauvieilh,  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  527.) 

§ VII.  — Sclérose  du  cervelet. 

LXXXIIP  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Miltenberger  et  Ch. 
Robin,  Comptes-rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  2"  série,  1. 1, 1854,  p.  125.) 

LXXXIV'  Obs.  — Femme,  vingt-sept  ans.  (Duguet,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1862,  p.  467.) 

LXXXV0  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans.  (Serres,  Journal  de 
physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  262.) 

LXXXVI®  Obs.  — Fille,  trente-neuf  ans.  (Duguet,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1862,  p.  9.) 

LXXXYIl®  Obs.  — Cuisinier,  quarante-huit  ans.  (Morgagni,  De 
sedibus  et  causis  morborum ; epist.  lxii,  n°  15.) 

LXXXYIII”  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Bouillaud,  Traité 
de  l’encéphalite,  p.  32.) 

LXXXIX®  Obs.  — Femme,  soixante-douze  ans.  (Duguet,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique , 1862,  p.  236.) 

XCe  Obs.—  Homme,  soixante-seize  ans.  (Ramon,  dans  Lallemand, 
Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  II,  p.  330.) 

XCI®  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Cruveilhier,  Anato- 
mie pathologique,  xxxvu'  livraison,  planche  V,  p.  4.) 

IX"  Vol. 
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XCll0  Ors.  — Aliéné.  (Hébréard,  Annuaire  des  Hôpitaux,  1819, 

p.  881.) 

XGIII0  Ors.  — Idiot.  (Hébréard,  Annuaire  des  Hôpitaux,  1819, 
p.  381.) 

§ VIII.  — Scléroses  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

Les  scléroses  du  mésocéphale  et  du  bulbe  ne  sont  pas 
très  rares.  Elles  ne  consistent  quelquefois  qu’en  une  aug- 
mentation de  la  consistance  normale  de  ces  organes.  Divers 
auteurs,  comme  Serres  (5),  M.  Andral,  Guislain  (2),  en  ont 
vu  des  exemples,  à l’égard  desquels  les  details  manquent. 
Les  suivants  sont  plus  complets. 

XCIVe  Ors.  — Garçon,  deux  ans.  (Isambert  et  Robin,  Comptes- 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1835,  2e  série,  t.  II,  p.  9.) 

XCVe  Ors.  — Fille,  quatre  ans.  (Ford,  dans  Romberg,  Quœdam  de 

ponte  Varolii.  Bonnæ,  1838,  p.  8.) 

XCYIe  Ors.  — Enfant  mâle,  quatre  ans.  (Cruveilhier,  Nouvelle 
bibliothèque  médicale,  1825,  t.  IX,  p.  314,  — Anatomie  pathologique, 
xxxv0  livraison,  planche  III,  p.  2,  — et  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique, 1834,  p.  122.) 

XCVIIC  Ors.  — Fille,  quatorze  ans.  (Portai,  Anatomie  médicale, 
t.  IV,  p.  110.) 

XCVIIP  Ors.  — Idiot,  seize  ans.  (Home,  Philosophical  transact., 

1814,  p.  485.)  t , 

XCIX®  Ors.  — Homme,  vingt  ans.  (Dumville,  London  medical 

Gazette,  novembre  1846,  — Goldschmidt,  p.  25.) 

qo  qCS-  — Marie  Dupuecli,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  de  Saint- 
Léger  (Gironde),  célibataire,  occupée  aux  travaux  des  champs, 
d’assez  forte  constitution,  de  tempérament  sanguin,  régulièrement 
menstruée,  a joui  d’une  bonne  santé;  seulement,  elle  eut  la  variole 
il  y a dix  ans,  et  à cette  époque  l’un  des  yeux  devint  très  malade. 
Le  28  mai  1858,  sans  cause  connue,  survient  une  lièvre  intense, 
avec  vomissements  bilieux  et  diarrhée,  qui  cessent  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  mais  la  lièvre  continue.  Le  sixième  jour,  la  malade 
perd  subitement  la  parole  et  éprouve  des  mouvements  continue  s 
de  la  tête,  suspendus  néanmoins  pendant  le  sommeil. 

Le  15  juin,  la  malade  est  transportée  à 1 hôpital  Saint-Amr  , 


(’)  Anatomie  comparée,  t.  II,  p.  032. 

(2)  Traité  des  phrénopathies,  t.  I,  p.  421. 
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placée  dans  le  service  de  la  clinique  interne,  et  présente  l’état  sui- 
vant : les  mouvements  de  la  tête  qui  viennent  d’être  signalés  ont 
lieu  tantôt  latéralement,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  tantôt  de  haut 
en  bas.  La  parole  est  complètement  abolie,  mais  l’intelligence  et 
l’ouïe  n’ont  rien  perdu  de  leur  activité.  La  malade  exécute  de  suite 
ce  qu’on  lui  commande.  La  motilité,  la  sensibilité  sont  parfaitement 
conservées.  La  langue  est  facilement  tirée  hors  de  la  bouche;  elle 
sort  en  ligne  directe;  elle  est  rouge.  Il  n’y  a pas  de  déviation  des 
commissures  labiales.  La  face  esL  régulière,  sa  coloration  est  ordi- 
naire. Les  pupilles  ne  sont  ni  dilatées  ni  contractées.  Les  bras 
suivent  la  direction  qui  leur  est  imprimée  par  la  volonté,  mais  leur 
force  paraît  diminuée;  les  mains  ne  serrent  que  faiblement;  toute- 
fois, la  main  droite  se  promène  souvent  sur  le  front  pour  indiquer 
des  points  douloureux.  Pouls  plein,  fort,  fréquent.  On  ne  découvre, 
dans  ce  premier  examen,  aucun  phénomène  morbide  du  côté  des 
voies  respiratoires  ni  des  voies  digestives.  Le  toucher  utérin  fait 
reconnaître  un  col  court,  petit,  un  museau  de  tanche  à peine  dis- 
tinct. (Sinapismes  aux  pieds,  trois  ventouses  scarifiées  à la  nuque 
et  entre  les  épaules,  quatre  sangsues  successivement  appliquées 
derrière  les  oreilles,  vésicatoires’ aux  jambes;  lavement  purgatif  ; 
infusion  de  valériane,  100  grammes;  bouillon,  potage  léger.) 
18,  pouls  moins  fréquent,  langue  moins  rouge.  Quelques  efforts 
pour  parler,  mais  ils  restent  infructueux.  Quatre  selles  soumises  à 
la  volonté.  19,  pouls  ù peu  près  normal;  agitation  nerveuse  très 
grande;  obligation  d’attacher  la  malade,  qui  s’incline  toujours  sur 
le  côté  gauche;  chaleur  peu  élevée  de  la  peau.  L’intelligence  paraît 
intacte;  les  mouvements  de  la  tôle  continuent.  (Vésicatoires  der- 
rière les  oreilles.)  22,  les  mouvements  de  la  tête  se  ralentissent  de 
temps  à autre.  (Infusion  d’arnica,  pilules  avec  extrait  de  valériane 
et  oxyde  de  zinc.)  25,  même  étal.  (Séton  à la  nuque.)  28,  selles 
involontaires.  2 juillet,  agitation  pendant  la  nuit;  même  état.  (Infu- 
sion de  valériane,  lavement  avec  assa-fœlida  et  camphre.)  Mouve- 
ments désordonnés  de  la  main  droite.  Tremblottement  de  la  tête  et 
des  membres  supérieurs;  néanmoins,  ces  membres  peuvent,  par 
l’effet  de  la  volonté,  être  un  moment  tenus  élevés.  Mouvements  des 
lèvres,  comme  pour  essayer  de  parler.  Peu  de  sommeil,  agitation  la 
nuit;  diarrhée,  pouls  fréquent  et  faible,  toux  sèche.  (Potion  avec 
infusion  de  valériane  ; extrait  mou  de  quinquina  et  laudanum  de 
oydenham,  6 gouttes;  bouillon,  crème  de  riz.)  12,  diarrhée;  fré- 
quence du  pouls;  toux,  oppression,  respiration  bruyante;  diminution 
( e a lésonnance  thoracique  à gauche.  (Large  vésicatoire  sur  ce 
ce  e.)  13,  lièvre,  agitation,  toux.  Persistance  des  mouvements  de  la 
e e,  pupilles  normales.  Selles  liquides,  rendues  involontairement. 


•484  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Matilé  clans  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  oppression  très  forte, 
respiration  accélérée,  absence  presque  complète  du  murmure  respi- 
ratoire. (Vésicatoires  sur  divers  points  de  la  poitrine.)  18,  même 
état;  affaiblissement  général,  petitesse  du  pouls.  (Potion  avec  extrait 
mou  de  quinquina,  bouillons.)  20,  aggravation  des  symptômes. 
22,  mort. 

Nécropsie.  — L’ouverture  de  la  tête  présente  un  aspect  normal 
des  méninges;  les  sinus  et  les  veines  encéphaliques  ne  contiennent 
qu’une  médiocre  quantité  de  sang.  Le  cerveau,  examiné  avec  beau- 
coup de  soin  dans  tous  les  points  de  sa  surface,  ne  présente  ni 
ramollissement  ni  inllammation.  Enlevée  couche  par  couche,  la 
substance  médullaire  ne  paraît  s’éloigner  des  conditions  ordinaires, 
ni  pour  la  couleur,  ni  pour  la  consistance;  il  existe  à peine  quelques 
grammes  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux.  Les  plexus  cho- 
roïdes sont  sains.  Le  cervelet  paraît  plus  injecté  que  le  cerveau  et 
un  peu  plus  consistant  qu’il  ne  l’est  généralement.  La  protubérance 
annulaire  et  le  bulbe  présentent  une  consistance  plus  grande  et 
réellement  anormale  ; leur  tissu  résiste  à la  pression  et  à la  division 
beaucoup  plus  qu’à  l’ordinaire,  mais  leur  forme  n’est  nullement 
altérée,  et  leur  couleur  n’a  pas  sensiblement  changé.  Divisées,  ces 
parties  ne  présentent  pas  de  modification  visible  dans  leur  texture. 
La  moelle  épinière  .est  en  bon  état.  Les  vaisseaux  de  la  base  du 
crâne,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  d’autre  altération  qu’une 
augmentation  assez  marquée  du  calibre  de  l’artère  basilaire. 

Poumon  droit  sain;  le  gauche,  de  couleur  rouge  brunâtre,  offre 
à son  centre  une  sorte  de  cavité  remplie  par  une  matière  demi- 
liquide,  d’un  noir  grisâtre,  d’une  odeur  infecte  et  gangréneuse. 
Cœur  normal.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  injectée,  ramollie;  le 
scalpel  peut,  en  râclant,  l’enlever  facilement.  Le  même  état  s’observe 
dans  les  intestins,  et  surtout  dans  le  colon.  Le  foie  est  volumineux, 
sans  changement  d’aspect  intérieur;  la  vésicule  est  très  allongée, 
fusiforme.  Rate,  reins,  vessie,  utérus  et  ovaires,  dans  un  état  normal. 

CIe  Ons.  — Femme,  quarante  ans.  (Corporandy,  Mémoires  et 
Comptes-rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon , 1863, 
t.  Il,  Comptes-rendus,  p.  22.) 

Cil0  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Service  de  Lerminier.  Pois- 
son, Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  t830,  n°  219,  p.  19.) 

CIIIc  Obs.  — Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Parchappe,  Traité  de 
la  folie,  obs.  270,  p.  279.) 

CIV''  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  (Oppolzer  (de  Vienne), 
fait  relaté  par  Trousseau,  Clinique  médicale,  1868,  t.  Il,  p.  275.) 

CV°  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Hopfengaertner,  Ilufe- 
land  journal.  — Romberg,  Quœdam  de  ponte  Varolii,  p.  9.) 
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§ IX.  — Sclérose  de  la  moelle  épinière. 

CVI°  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Yalentiner,  Uber  die  sklerose,  1856; 
— Jaccoud,  Paraplégies.  Paris,  1864,  p.  250.) 

CVII”  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Sonnenkalb,  dans  Ollivier 
d'Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière , t.  II,  p.  402.) 

CVIII0  Obs.  — Femme,  trente  ans.  (Hornung,  Medicinische  jahr- 
bucher,  etc.,  1837.  Gazette  des  Hôpitaux , 1838,  p.  115.) 

CIXe  Obs.  — Un  officier  français,  trente-neuf  ans.  (Maly,  Medical 
observations  and  inquiries.  London,  1769,  t.  III,  p.  257.) 

CXe  Obs.  — Menuisier,  quarante-quatre  ans.  (Laboulbène,  Comp- 
tes-rendus de  la  Société  de  Biologie , 1855,  p.  233;  — Union  médi- 
cale, 1855,  p.  597,  — et  Gazette  médicale,  1856,  p.  209.) 

CXI°  Obs.  — Homme.  (Portai,  Anatomie  médicale,  t.  IV,  p.  117.) 

CXII®  Obs.  — Un  général.  (Colliny,  Archives,  1836,  2°  série,  t.  X, 
p.  204.) 

CXIII0  Obs. — Femme,  quarante-sept  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique , xxxu°  livraison,  planches  I et  II,  p.  13.) 

CXIV°  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans,  idiote.  (Pinel,  p.  203. 

CXV®  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (Demme,  Beitrdge  zur 
path.  an.  der  tetanus.  Leipzig  und  Heidelberg,  1859.  — Jaccoud, 
Paraplégies.  Paris,  1864,  p.  249.) 

CXVI®  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie pathologique,  xxxne  livraison,  planches  I et  II,  p.  13. 

§ X.  — Sclérose  des  nerfs. 

L’induration  pure  des  nerfs  est  une  maladie  rarement 
observée;  à peine  si  elle  est  mentionnée. 

On  cite  un  exemple  rapporté  par  Parkinson,  dont  je  ne 
connais  pas  les  détails.  On  dit  que  les  nerfs  de  la  langue  et 
du  bras  étaient  comme  tendineux  et  très  endurcis;  la  moelle 
allongée  et  le  pont  de  Yarole  compacts  et  augmentés  de 
volume;  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  également 
endurcie.  Dans  cette  observation,  la  parole  était  difficile,  et 
l’intellect  troublé  (1). 

Il  est  encore  parle  d’une  tumeur  avec  induration  du  gan- 


(’)  Gasette  médicale  de  Strasbourg,  1842,  p.  183. 
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glion  cervical  supérieur,  coïncidant  avec  l’état  morbide  du 
nerf  vague  et  de  l’hypoglosse,  chez  un  sujet  atteint  de  dou- 
leur de  la  face,  de  l’œil,  du  cou,  de  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine,  de  gêne  de  la  déglutition,  de  toux,  d’un  sen- 
timent de  pression  du  thorax;  symptômes  qui  étaient  attri- 
bués a une  tumeur  squirrheuse,  située  entre  l’apophyse 
mastoïde  et  la  parotide  j1). 

Ces  faits  sont,  comme  on  peut  s’en  apercevoir,  complexes 
et  ne  suffiraient  pas  pour  donner  une  idée  exacte  de  l’indu- 
ration des  cordons  nerveux.  Quelques  exemples  de  névrite 
s’en  rapprochent,  tel  est  celui  de  Romberg  (2).  Mais  l’indu- 
ration n était  qu’une  conséquence  de  la  phlegmasie  encore 
évidente  du  cordon  nerveux.  Le  suivant  doit  être  cité. 

CXVII0  Obs.—  Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Noizet,  Gazette  clés  hôpi- 
taux, 1861,  p.  208.) 

Résumé  des  faits  qui  précèdent  et  histoire  générale 
de  la  sclérose  de  l’appareil  nerveux. 

Il  est  essentiel  de  rappeler,  en  commençant  ce  résumé, 
que  la  sclérose  de  l’appareil  nerveux  constitue  un  genre 
de  lésion  très  distinct  de  tout  autre,  caractérisé  par  l’aug- 
mentation de  consistance  de  la  substance  encéphalique, 
rachidienne  ou  nerveuse,  sans  changement  très  notable  de 
volume,  de  forme,  de  couleur  et  de  la  texture  apparente. 

Cette  altération  présente  des  traits  communs,  quelles  que 
soient  les  parties  de  l’appareil  nerveux  qu’elle  affecte. 
Mettre  ces  traits  en  relief,  c’est  séparer  la  sclérose  des  autres 
lésions  organiques  avec  lesquelles  on  a pu  la  confondre,  et 
spécialement  celle  qu’on  a nommée  sclérose  en  plaques. 

§ I.  — Causes  de  la  sclérose  du  système  nerveux. 

«.  — Sexe.  La  différence  entre  les  sexes  est  peu  con- 

sidérable. Sur  116  observations,  62  appartenant  au  sexe 

(*)  Hagenbach.  (Mueller,  Archiv.,  1838,  h.  1,  p.  90.)  — Van  der  Lith,  p.  125. 

(s)  Voyez  : t.  VIII,  p.  815. 
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masculin  et  54  au  sexe  féminin.  A cet  égaré,  les  faits  de 
ramollissement  ont  offert  des  différences  beaucoup  plus 
tranchées  et  en  sens  opposé. 

6._itKes.  — Relativement  aux  âges  les  résultats  sont  les 
suivants  : 

De  9 mois  à 10  ans,  on  compte  12  individus. 


11 

ans  à 20  — 

— 

8 

21 

- 30  — 

— 

21 

31 

— 40  — 

— 

24 

41 

- 50  — 

— 

15 

51 

— 60  — 

— 

16 

61 

— 70  - 

— 

4 

71 

— 80  — 

— 

12 

82 

— 

— 

I 

113  — 

Ainsi,  la  sclérose  cérébrale  s’observe  à tous  les  âges,  dans 
l’enfance  et  dans  la  vieillesse;  mais  elle  est  surtout  fréquente 
de  21  à 60  ans.  Cette  période  compte,  en  effet,  76  cas, 
c’est  à dire  les  deux  tiers  de  ceux  qui  sont  rapprochés;  et 
si  on  partage  cette  forte  majorité  en  deux  parties,  l’une 
s’étendant  de  21  à 40  ans,  et  l’autre  de  41  à 60,  c’est  la 
première  qui  l’emporte.  Donc,  en  définitive,  c’est  chez  les 
adultes,  dans  l’âge  de  la  force,  que  la  sclérose  s’observe  le 
plus  communément. 

c.  — Constitution,  tempérament,  profession.  D’apreS  Cette 

première  remarque,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  trouve 
signalés  assez  souvent  dans  l’exposé  des  faits,  la  force  de  la 
constitution , le  tempérament  sanguin  ; plusieurs  sujets 
étaient  des  militaires,  et  d’autres  avaient  des  professions 
qui  supposent  une  organisation  robuste,  telles  sont  celles  de 
maçon,  de  serrurier,  de  menuisier,  de  boucher,  etc.;  quel- 
ques sujets,  néanmoins,  étaient  faibles,  lymphatiques,  ner- 
veux, maigres,  délicats,  menant  par  état  une  vie  sédentaire; 
mais  ils  formaient  évidemment  la  minorité. 

rf.  — influence  iicréiiuairc. — L’influence  héréditaire  ne  s’est 
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manifestée  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  dont  les 
parents  avaient  offert  des  symptômes  analogues,  ou  avaient 
présente  un  état  d’aliénation  mentale  ou  de  paralysie  (i  vi 
xxxm,  lxxxiv).  ’ 5 


e.  iniiuenocs  hyRiéniqucs.  — On  peut  noter  les  suivantes  • 

1°  Exposition  de  la  tête  à une  forte  chaleur,  aux  rayons 
du  soleil,  surtout  au  printemps  (lii,  c,  ci),  ou  à un  feu  de 
chemmée  vif  et  continuel , comme  ce  cuisinier  dont  parle 
Morgagni  (lxxxvii). 

2°  Abus  des  liqueurs  alcooliques  (xvn,  xxix,  xxx,  xxxi 
xxxiv,  xl,  l,  lx,  cm). 

3°  Affections  morales  vives  (xxvm,  xxxm,  lviii,  lxxxvi, 
civ),  et  surtout  chagrins  prolongés  (xvi,  xx,  xxvii,  lxxx). 

4°  Excès  vénériens  (xxxi,  lxx,  lxxxiv,  lxxxv). 

5 Fatigues  physiques,  veilles  prolongées  (xl,  cx). 

6°  Suppression  de  diverses  évacuations,  comme  les  règles 
(vu,  cxm),  les  lochies  (lxxx),  un  flux  hémorrhoïdal  (xl), 
une  hématurie  ancienne  (lvii). 

r.  — Antécédents  pathologique*.  — Des  rapports  remarqua- 
bles ont  été  aperçus  entre  la  sclérose  et  des  maladies  anté- 
rieurement éprouvées.  De  ce  nombre  sont  : 

1 Des  lésions  traumatiques  occasionnées  par  des  coups 
ou  des  chutes  sur  la  tête,  souvent  à des  époques  fort  éloi- 
gnées \XXXVII,  XXXVIII,  L,  LI,  LVl , LXVIII,  LXXI,  XCV,  XCVI,  CI, 
cix). 

2°  L’épilepsie;  de  nombreux  exemples  attestent  la  fré- 
quence de  la  sclérencéphalie  chez  des  sujets  atteints  depuis 
longtemps  de  cette  maladie  (vi,  x,  xm,  xxu,  xxxii,  xlix,  li, 
lxxix,  lxxx,  lxxxvi,  lxxxix,  cm).  Morgagni  en  avait  déjà 
fait  la  remarque  d’après  Paccbioni,  Fantoni,  Kaav  Bocrhaave, 
BaLth . Walhieri , et  d’après  ses  propres  observations  (*). 
Bouchet  et  Cazauvieilh  ont  trouvé  plusieurs  fois  la  substance 
médullaire  et  les  cornes  d’Ammoi4 indurées  chez  des  épilep- 


(*)  De  sed.  et  causis  tnorbor.,  epist.  IX,  n°»  ix,  xxir. 
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tiques  (’).  Schroeder  van  der  Kolk  a constaté  en  pareil  cas 
l’induration  de  la  moelle  allongée  (2),  et  M.  Burggraeve  plus 
spécialement  celle  des  éminences  olivaires  (3). 

3°  Les  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale  (h,  xii,  xxiii, 

XXIV,  XXV,  XXVI,  XXIX,  XLVII,  LIV,  LXXIII,  XC,  XCII,  Cil,  CV), 

l’idiotisme  (xliv,  lxix,  xciv,  cxiv),  la  démence  (xvi,  xx,  xxxii, 

XLIX,  LIV,  LXII,  LXXIII,  LXXV1,  XCVIl). 

4°  Des  maladies  du  système  nerveux  éprouvées  longtemps 
avant,  comme  l’inflammation  chronique  du  cerveau  (ix),  la 
fièvre  cérébrale  (ci),  une  céphalée  opiniâtre  (lxxv,  lxxvii), 
une  névralgie  (lxxv),  les  convulsious  du  premier  âge  (lxxx, 
lxxxiv) , la  chorée  (lxxxvi).  M.  Lélut  a vu  chez  un  homme 
de  quarante-huit  ans  une  chorée  chronique  terminée  au  bout 
de  plusieurs  années  par  une  méningite  avec  fausse  mem- 
brane fibri no-albumineuse  ; le  cerveau  fut  trouvé  très  ferme, 
dur,  résistant,  criant  sous  le  scalpel,  la  substance  grise  pâle 
et  exsangue,  la  blanche  injectée  et  marbrée  de  rouge,  le  cer- 
velet, la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  très  fermes  (A). 

5°  Des  maladies  générales  n’ayant  peut-être  pas  toujours  eu 
un  rapport  direct  avec  la  sclérose  enoéphalique,  mais  ayant 
précédé  sa  production  : telles  seraient  les  scrofules  (vi,  xlix, 
lxvi,  cvm),  la  syphilis  (xl,  lxvii),  le  rhumatisme  (lxxxix, 
cxii),  des  dermatoses  chroniques  (xlv,  lxxx),  la  diathèse 
tuberculeuse  (lxxxv),  la  chlorose  (cvm).  Je  dois  mentionner 
spécialement  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus.  Indépen- 
damment de  la  viic  observation  qui  donne  un  spécimen  de 
cette  coexistence,  on  peut  citer  des  faits  rapportés  par 
M.  Andral  (5),  par  Gaudet  (6),  par  Louis  (7),  par  Chomel  (8), 

(*)  Archiv.,  1.  IX,  p.  516, 540. — V.  aussi  Lélut,  Journ.  des  Progrès,  2e  série,  t.  III,  p.  157.) 

(!)  Uf  the  spinal  cord  and  medulla  oblongata  and  on  prox.  cause  of  epilepsy,  trans- 
latcd.  London,  1859,  p.  234.) 

t3)  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand.  (Cas.  méd.  de  Paris,  1830,  p.  733  ) 

(4)  Gaselte  médicale,  1836,  p.  2. 

(s)  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  351. 

(6)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  91,  obs.  p.  7,  19,  23.  i 

( ) Recherches  anal.-path.  sur  la  mal.  connue  sous  le  nom  de  gastro-entérite,  etc., 
1829,  t.  I,  p.  387. 

(8)  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  p.  294. 
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par  Nasse  (*);  enfin,  M.  Tolozan  a vu,  en  1855,  à Constan- 
tinople, dans  beaucoup  de  cas  de  typhus,  la  substance  céré- 
brale indurée,  surtout  dans  les  parois  des  ventricules  (2). 

Aux  nombreuses  influences  pathologiques  que  je  viens  de 
rappeler,  il  faut  joindre  comme  plus  directes,  plus  immédia- 
tes et  plus  fréquentes,  les  foyers  hémorrhagiques,  l’encé- 
phalite et  le  ramollissement,  dont  la  sclérencéphalie  paraît 
être  assez  souvent  la  période  ultime. 

§ II.  — Symptômes  de  la  sclérose  de  l’appareil  nerveux. 

a.  On  a remarqué  quelquefois  des  phénomènes  vagues, 
communs  à presque  toutes  les  affections  encéphaliques 
chroniques.  Ces  espèces  de  prodromes  ont  été  des  douleurs 
vagues  à la  tête,  dans  le  rachis  ou  dans  les  membres(xxxiv, 

XLI,  LUI,  LVI,  LX,  LXXXIII,  LXXXIV,  LXXXVII,  XCIX , C X,  CXIIl),  des 

vertiges,  des  étourdissements  (xxxvm,  lxiv),  l’engourdisse- 
ment de  quelque  partie  (xlvii,  lv),  un  changement,  un 
affaiblissement  sensible  dans  le  moral  (xl,  xli,  l). 

b.  L’apparition  de  quelques  symptômes  graves  et  persis- 
tants a pu  être  considérée,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
comme  une  sorte  d'invasion  de  la  maladie.  Tels  ont  été 
assez  souvent  les  mouvements  spasmodiques  et  les  convul- 
sions (i,  ni,  iv,  v,  xviii,  l,  lu,  lv,  lxiv,  c),  une  attaque  apo- 
plectiforme,  une  paralysie  (ix,  xxx,  xxxi,  xxxv,  lix,  lxi),  ou 
encore  une  céphalalgie  très  intense  (xiv,  lxxi,  ci),  ou  la 
fièvre,  le  vomissement  (vin,  c,  cvm). 

c.  Les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  sclérose 
sont  assez  variables  et  peu  significatifs.  Voici  cependant 
ceux  que  l’on  peut  dégager  des  faits  recueillis: 

La  céphalalgie  a été  notée  dans  30  observations.  Quel- 
quefois il  y a eu  pesanteur  de  tête,  vertiges,  engourdisse- 
ment douloureux  des  membres. 

(')  Observations  faites  !i  Bonn,  en  1839  et  1840,  dans  une  épidémie  de  üèvre  typhoïde. 
(Gatette  médicale,  1843,  p.  379.) 

(?)  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  t.  XXI,  p.  1107. 


SCLÉROSE.  4yl 

L'intelligence  s’est  conservée  dans  la  neuvième  ou  dixième 
partie  seulement  des  cas.  Le  plus  souvent  elle  a été  altérée. 
48  fois  le  moral  était  affaibli,  quelquefois  jusqu’à  la  démence. 
2(>  fois,  il  y avait  un  délire  assez  prononcé.  1 1 de  ces  sujets 
poussaient  des  cris.  10  individus  étaient  dans  la  stupeur. 
19  sont  tombés  dans  l’assoupissement  et  le  coma. 

Un  autre  ordre  de  symptômes  assez  importants  concerne 
Yorgane  de  la  vue.  Ce  n’est  pas  une  simple  dilatation  (9  fois), 
ou  une  contraction  des  pupilles  (2  lois)  qu  on  a remarquée, 
mais  un  trouble  prononcé  de  la  vue  (3  lois),  et  la  cecile  des 
deux  yeux  (7  fois),  ou  d’un  seul  œil  (4  lois),  un  strabisme 
convergent  ou  divergent  (6  fois),  et  en  outre,  dans  quelques 
cas,  la  saillie  de  l’un  des  yeux,  lequel  était  en  même  temps 
dévié,  recouvert  de  la  paupière,  avec  la  pupille  dilatée  et 
la  vue  confuse  (lxxxii,  ci,  cii.) 

Il  y a eu,  chez  quelques  sujets,  tintements,  sifflements  d’o- 
reille, surdité  ; perte  de  l’odorat  et  du  goût  (xiv,  liii,  lv, 

LXV1I,  XCVI1I,  CII,  CXIIl). 

La  parole  a été  difficile,  lente,  embarrassée,  hésitante 
dans  28  cas.  L’aphasie  était  complète  ou  à peu  près  chez 
13  individus  (vi,  xxxix,  xlvi,  xlvii,  liv,  i.x,  lxvii,  lxxiv, 
lxxxi,  xcix,  c,  ci,  cix),  dont  l’intellect  était  conservé,  et  qui 
essayaient  de  s’exprimer  par  gestes. 

Des  phénomènes  convulsifs  se  sont  manifestés  chez  35  sujets, 
c’est  à dire  plus  du  quart  du  nombre  total.  C’élaient  des 
convulsions  générales,  énergiques,  répétées,  ou  des  attaques 
d’épilepsie,  ou  des  mouvements  spasmodiques  partiels  affec- 
tant un  côté  du  corps,  ou  la  tôté,  ou  la  face,  ou  les  yeux, ou 
les  membres  supérieurs,  ou  les  membres  inférieurs.  Ces 
spasmes  consistaient  quelquefois  en  un  simple  tremblement 
choréiforme,  qui  se  suspendait  pendant  le  sommeil  (vu,  vin, 
IX,  xxxvii,  lxxxix,  c,  cv). 

L’accès  épileptiforme  a été  parfois  précédé  de  mouvements 
de  rotation,  et  de  mouvements  du  corps  en  avant;  un  cri 
était  jeté,  la  chute  avait  lieu,  et  les  convulsions  suivaient 
leur  cours,  ou  une  raideur  étanique  se  produisait  (l,  lxxxiv). 
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Diverses  paralysies  se  sont  montrées  chez  44  sujets,  c’est 
a dire  chez  plus  du  tiers  des  malades.  Elles  se  partagent  de 
la  manière  suivante  : 1 2 hémiplégies  droites(xxx,  xxxiv,xxxv, 

XXXVIII,  XLV,  XL VII,  LV,  LXVII,  LXXI,  LXXII,  LXXIV,  LXXXVIIl); 

2 paralysies  du  bras  droit  seul  (lx,  xcv)  ; 6 hémiplégies 
gauches  (xliv,  xlvi,  lxix,  lxxi,  lxxv,  xc)  ; 1 paralysie  du 
bras  gauche  (lxii);  1 paralysie  de  la  jambe  gauche  (lvi); 
\ paralysie  de  la  jambe  droite  (xxxix);  1 hémiplégie  alterne 
(côté  droit  de  la  face  et  membres  gauches  (ci)  ; \ paralysie 
isolee  du  côté  droit  de  la  face  (lix);  6 paraplégies  (vii,  xxxvi, 
liv,  lxx,  cvi,  cxiii)  ; 5 paralysies  des  quatre  membres  (xv, 
xx,  xxi,  xxviii , xlii)  ; 7 paralysies  successives,  passant 
de  droite  à gauche  (cvn,  ex),  ou  de  gauche  à droite  (ix, 
xxxi,  lxxvii,  cix),  ou  ayant  occupé  d’abord  le  bras  gauche, 
puis  le  côté  droit  de  la  face , en  compromettant  les  sens 
de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  du  même  côté,  et  enfin 
devenant  générale  (cii). 

Indépendamment  de  ces  cas  dans  lesquels  la  perle  du 
mouvement  était  très  prononcée,  il  y a eu  simple  affaiblis- 
sement du  système  musculaire  affectant  les  membres  supé- 
rieurs (vu,  lxx,  lxxxix),  ou  les  membres  inférieurs  (xxxm, 
xlviii,  lx,  lxv , lxxxvii,  lxxxix),  ou  seulement  la  jambe 
droite  (xix,  cxv);  d’autres  fois,  la  faiblesse  était  générale 
(ix,  liv,  lvi,  lxii,  lxiv,  lxvii,  Lxxni,  xcvi,  xcviii)  ; il  en  résul- 
tait l’impossibilité  ou  la  difficulté  de  marcher,  ou  même  de 
se  tenir  debout. 

Les  membres  paralysés  ont  quelquefois  présenté  un  état 
de  contracture  (xx,  xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  xlii,  xlv,  lv,  lxii, 
lxvii,  lxix,  lxxi,  lxxvii).  Il  y a eu  aussi  contracture  dans  les 
membres  non  paralysés,  aux  membres  droits  (xxxix,  lxv), 
ou  au  bras  gauche  (lxxxviii),  ou  aux  membres  supérieurs 
(lxvi),  ou  encore  rigidité  du  cou  et  des  épaules,  du  tronc, 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière  (xxxvi,  xciv,  civ). 

Dans  un  cas  on  a noté  des  phénomènes  de  catalepsie  (xxxi), 
dans  un  autre,  les  raideurs  étaient  momentanées,  mais  elles 
se  répétaient  fréquemment  (lxxxviii). 
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Les  altérations  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  celles  de  la  motilité.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  le  sentiment  était  conservé  dans  les  parties  qui 
avaient  perdu  le  mouvement  fin,  xxxi,  lv,  lvii,  lxyij,  lxmii, 
lxx,  i. xxvn,  lxxxiv,  Lxxxviu,  ex);  chez  un  malade,  au  lieu  de 
paralysie,  il  y avait  rigidité;  la  sensibilité  était  exageree, 
une  hyperesthésie  existait  lxivj. 

Dans  les  contractures,  l’effort  fait  pour  vaincre  la  résis- 
tance des  muscles  produit  une  douleur  vive  (i.xvi).  Il  y a eu 
aussi  des  douleurs  dans  les  articulations  (xcix).  D autres  fois, 
c’est  un  fourmillement  fatigant  dans  un  ou  plusieurs  mem- 
bres (XLVIII,  lxxv). 

Un  autre  mode  de  lésion  de  la  sensibilité  est  l’engourdis- 
sement qui  peut  affecter  un  côté  de  la  face  (ix)  ou  un  côté 
du  corps  (lxvii). 

La  sensibilité  est  souvent  émoussée  dans  les  parties  pri- 
vées de  mouvement  (ix,  xv,  xix,  xxxv,  uv,  Lxxrv,  xci,  cxiv,; 
elle  peut  y être  éteinte  (xlv,  lxi;. 

Il  v a eu  aussi  engourdissement  et  insensibilité  dans  les 

J 

membres  d’un  côté  sans  perte  du  mouvement,  du  moins 
pendant  quelque  temps  fcxn). 

La  respiration  a été  assez  souvent  gênée,  difficile,  suspi- 
rieuse  ou  slertoreuse:  il  y a eu  menace  de  suffocation,  toux, 
hoquet,  mais  ces  symptômes  ont  été  rares. 

Quelques  malades  ont  offert  un  état  fébrile  (m,  xli,  xlv, 
xcv,  c,  en);  le  pouls  a été  petit,  inégal,  intermittent,  fré- 
quent, et,  dans  quelque  cas,  lent  (xiv,  lv). 

L’appétit  a été  parfois  nul  ; mais,  dans  quelques  cas,  très 
vif  et  presque  insatiable  (iii,  v,  xxvm,  xxxi,  xxxv,  xxxvn, 
xl);  il  y a eu  soif  (iii,  xvn,  xix),  mais  aussi  refus  de  boire 
(vrn);  dans  6 cas  le  vomissement  a eu  lieu  (xrv,  xvu,  xxix, 
xlix,  lxv,  lxvii),  et,  plus  fréquemment,  ia  gêne  ou  même 
l’impossibilité  de  la  déglutition  (iv,  xlv,  lxxv,  xcvi,  xcix,  ci, 
cvm,  cix,  ex);  les  évacuations  ont  été  souvent  involontaires. 

La  rétention  d’urine  s’est  manifestée  chez  quelques  sujets 
(xix,  lx,  ci,  cxiii,  cxv). 
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Il  y a eu  souvent  amaigrissement,  mais  quelquefois  l’em- 
bonpoint s’est  maintenu  ou  môme  a été  augmenté  par  l’abon- 
dance des  aliments  ingérés  (xxvi,  xxvm,  xxxi,  xl,  li,  lxxxiv, 
xcv). 

Les  règles  ont  été  diminuées  (xiv),  irrégulières  (lxvii)  ou 
nul  les  (xv,  lxxxvi). 

Chez  deux  individus  il  y avait  un  besoin  de  rapproche- 
ments sexuels  très  prononcé  (xi,  xxxvn),  et  chez  un  autre 
asthénie  profonde  des  organes  sexuels  depuis  longtemps 
(lxxxiu).  Une  femme  a conçu,  mais  elle  a avorlé  (xxv). 

La  gangrène  des  membres  s’est  produite  chez  deux  sujets 
(lxiv,  lxxviii),  plus  souvent  il  s’est  formé  des  eschares  sur  le 
sacrum  (xv,  xlix,  lxx,  lxxiv,  lxxviii,  cxvii). 

§ III.  — Marche,  durée,  terminaison  de  la  sclérose  de  l’appareil 

nerveux. 

La  marche  de  la  sclérencéphalie  est  certainement  con- 
tinue, comme  celles  de  toutes  les  lésions  organiques;  mais 
le  travail  d’où  résulte  la  transformation  des  tissus  peut 
demeurer  latent  pendant  un  certain  temps;  puis,  les  symptô- 
mes surgissent  et  la  maladie  semble  commencer.  Elle  semble 
quelquefois  s’arrêter  ou  s’atténuer. 

La  production  de  la  sclérose  s’opère , dans  certains  cas, 
au  moment  où  la  guérison  semble  se  réaliser.  Ainsi,  un 
foyer  hémorrhagique  déjà  ancien,  un  ramollissement  céré- 
bral qui  est  limité,  et  dont  les  causes  ne  sont  pas  perma- 
nentes, permettent  à la  santé  de  se  rétablir.  Que  la  mort 
arrive  alors,  et  on  pourra  trouver  une  induration  à la  place 
du  foyer  ou  du  ramollissement.  Ceux-ci  sont  guéris,  celle-là 
reste;  mais  son  existence  est  absolument  tacite. 

Les  symptômes  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la 
sclérose  peuvent  dépendre  de  circonstances  qui  lui  sont 
pour  ainsi  dire  accessoires,  comme  une  congestion  sanguine, 
un  état  phlegmasique,  un  llux,  etc. 

Il  pourrait  aussi  se  faire  que  la  transformation  organique 
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eut  des  moments  d’arrêts.  On  a vu,  par  exemple,  les  symp- 
tômes se  suspendre  pendant  trois  mois  (lxxv).  Des  accès, 
des  paroxysmes,  se  répétant  d’une  manière  irrégulière, 
rarement  ou  fréquemment,  donnent  à la  maladie  une  marche 
pour  ainsi  dire  saccadée.  La  mort  arrive  souvent  dans  un  de 
ces  accès  (lxviii,  lxxvii,  lxxxix). 

La  terminaison  fatale  a lieu  parfois  par  une  circonstance 
accidentelle,  par  une  pneumonie,  par  les  progrès  d’une 
maladie  du  cœur,  etc.  Elle  peut  arriver  subitement  quand  on 
s’y  attendait  le  moins  (x,  lxxxvii). 

La  mort  est  survenue  quelquefois  très  peu  de  temps  après 
l’apparition  des  symptômes  les  plus  notables  ; quelques  jours 
(vin,  xiv,  xvii,  xix,  xxvii),  ou  à peine  un  ou  deux  mois  (ni, 
xxxiv,  xxxvi,  xl,  c).  Or,  cet  espace  de  temps  ne  mesure 
probablement  pas  tout  celui  qui  a été  employé  au  change- 
ment de  consistance  d’une  partie  quelconque  du  système 
nerveux.  La  durée  de  la  sclérose  est  généralement  beau- 
coup plus  longue,  et  se  compte  non  seulement  par  mois 
(cinq  mois,  en),  mais  aussi  par  années  (iv,  v,  vu,  xvi,  xxvm, 
xxxm,  xxxv,  lii,  liv,  lv,  lx,  lxx,  xc,  xcix , etc). 

§ IV.  — Anatomie  pathologique  de  la  sclérose  de  l’appareil  nerveux. 

Les  os  du  crâne  se  sont  montrés,  chez  quelques  sujets,  plus 
durs  et  plus  épais  qu’à  l’ordinaire;  ils  ont  été  comme  ébur- 
nés  (xv,  xxxm,  xxxvii,  xliv,  lvi,  lxv,  lxix);  en  outre,  on  a 
vu  un  dépôt  calcaire  ou  une  plaque  osseuse  dans  la  faux 
(xiiî,  xxxvii),  ou  une  ossification  lamelleuse  dans  la  dure- 
mère  (lxviii). 

Une  seconde  remarque  est  relative  à la  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  (i,  iv,  xx,  xxxm, 

XXXIX,  XL,  LIV,  LVIII,  LXV,  LXX,  LXXII,  LXXVI,  LXXVII,  LXXXII, 

cv),  ou  infiltrée  dans  la  pie-mère  (m,  xx,  xxii,  xxvm,  xli, 

Liv,  LV,  LVI,  LX,  LXIII , LXVI,  LXXIII,  LXXVI,  LXXVII,  XCIV) , OU 

accumulée  dans  les  ventricules  cérébraux  (iv,  xl,  lv,  lvi, 

LXII,  LXIII,  LXVI,  LXVIII,  LXXVI,  LXXVII,  LXXXII,  LXXXIII,  LXXXVII, 
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xcv,  cix).  Dans  32  cas,  l’espace  réservé  à l’encéphale  était 

diminué  par  la  présence  d’un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

L’encéphaie  a offert  des  scléroses  variées  par  leur  éten- 
due et  par  leurs  degrés. 

Il  a paru  quelquefois  induré  dans  son  ensemble;  il  l’était 
à un  premier  degré  ; c’était  de  la  fermeté  plutôt  qu’une 
dureté  très  prononcée  (i,  iii,  vin,  xiv,  xv,  xvii,  xviii,  xix,xx, 
xxi,  xxii,  xxxvi,  xxxvm,  xxxix,  xlii) . Barrère  a rapporté  l’ob- 
servation d’un  homme  jeune  encore  prévenu  d’un  crime 
entraînant  les  galères  et  devenu  fou,  chez  lequel  le  cerveau 
était  plus  petit  et  moins  mou  qu’à  l’ordinaire;  le  cervelet 
était  aussi  consistant^).  Les  deux  substances  sont  égale- 
ment endurcies  dans  cette  première  série  de  faits.  Rarement 
la  substance  corticale  l’a  été  isolément  (xxxi)  ; elle  l’a  été 
par  plaques.  Parchappe  a noté  l’induration  superficielle  de 
cette  couche  chez  plusieurs  aliénés  (2). 

La  substance  médullaire  est  plus  fréquemment,  indurée 
que  la  substance  corticale  (iv,  xm,  xxviii,  xxix,  xxxii,  xxxui, 
XXXVII,  XL,  xli). 

En  général,  les  parties  de  l’encéphale  qui  sont  indurées 
présentent  de  la  sécheresse,  de  l’élasticité,  de  la  résistance. 
La  pression  n’y  laisse  pas  d’empreinte.  Un  cerveau  endurci 
dans  son  ensemble  peut  être  détaché  de  l’intérieur  du  crâne 
et  posé  sur  la  table  sans  offrir  de  déformation  sensible. 

La  densité  s’est  accrue  à des  degrés  variés.  Les  auteurs 
classiques  en  ont  distingué  trois.  Dans  le  premier,  c’est  une 
condensation  analogue  à celle  que  produit  l’immersion  du 
cerveau  dans  l’alcool  ou  dans  l’acide  azotique  étendu.  Le 
deuxième  offre  de  l’analogie  avec  la  consistance  du  fromage 
dur;  alors,  la  substance  cérébrale  exposée  au  feu  prend 
l’aspect  de  la  corne.  Le  troisième  degré  donne  les  apparences 
de  la  cire,  mais  il  s’y  joint  souvent  une  certaine  élasticité 
qui  donne  l’idée  du  cartilage  (3).  On  a fait  différentes  compa- 

(J)  Observations  anatomiques.  Perpignan,  1753,  p.  27. 

(*)  Traité  de  la  folie,  obs.  215,  218,  230,  231. 

(8)  Copland,  A Dictionary  of  practical  Medicine.  London,  1858,  !.  I,  p.  219. 
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raisons  pour  donner  une  idée  de  cet  accroissement  de 
consistance;  ainsi,  on  a trouvé  que  les  parties  altérées  res- 
semblaient à de  l’albumine  concrétée  (xu,  xiv,  xxvi,  xlix),  à 
de  la  fibrine  (lxxi),  à du  caséum  durci  (xx,  liv),  à de  la  cire 
blanche  jaunie  par  le  temps  (v  bis,  vi,  lxxxi),  à de  la  pâle 
de  guimauve  desséchée  (m),  au  foie  sauf  la  couleur  (xxvii), 
à du  cuir  (xxix,  cxu),  à un  tendon  (xxix,  xxxvm),  à un  carti- 
lage (vt,  li),  ou  à une  substance  cornée  (lxv),  criant  sous  le 
scalpel. 

Il  était  assez  curieux  de  connaître  les  différences  de 
pesanteur  spécifique  que  l’induration  pouvait  entraîner. 
Meckel  s’en  était  déjà  préoccupé,  étayant  fait  préparer  quel- 
ques petits  cubes  en  laiton,  il  y avait  introduit  des  fragments 
de  substance  cérébrale  empruntée  aux  aliénés  atteints  de 
sclérose  encéphalique,  et  à des  individus  exempts  de  ce 
genre  d’affection.  La  substance  cérébrale  saine,  dans  un 
cube  de  six  lignes,  pèse  une  dragme  et  cinq  grains;  celle  de 
l’aliéné,  avec  induration  cérébrale,  ne  pèse  en  général  que 
une  dragme  et  trois  grains  (xi,  xu,  xxiii,  xxv,  xxvi);  mais  ce 
résultat  n’est  pas  constant.  J.  C.  Bucknill  a vu,  chez  des 
épileptiques,  . les  parties  du  cerveau  indurées  spécifiquement 
plus  pesantes  que  les  autres  (l). 

Pour  apprécier  exactement  la  pesanteur  spécifique  des 
parties  indurées,  on  peut  se  servir  du  procédé  de  M.  Stan- 
key  qui  consiste  à mettre  dans  différents  vases  de  l’eau  ren- 
due plus  ou  moins  dense  par  l’addition  d’une  dose  variée  et 
déterminée  de  sulfate  de  magnésie.  Le  fragment  de  subs- 
tance cérébrale  qu’on  y place,  nage  ou  plonge,  et  lorsque 
l’équilibre  existe,  on  juge  de  la  densité  de  cette  substance 
par  celle  du  liquide  qui  la  contient  (2). 

Le  tissu  cérébral  induré  ne  se  laisse  diviser  qu’avec 
peine,  l'incision  est  nette  et  brillante  (i,  m).  On  trouve 
alors  généralement  une  couleur  blanche,  pure,  parfois  une 
teinte  blanche  mêlée  de  gris  ou  de  jaune  pâle,  ou  comme 

(')  Itritish  and  foreign  medico -chirurgical  Heview,  january  1855,  vol.  XV,  p.  207. 

t,2)  Transactions  of  tlie  palhological  Society  of  London,  1854,  1.  V,  p.  31. 

IXe  vol.  32 


<498  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX, 

marbrée  (xli) ; on  a vu  aussi  une  ligue  rougeâtre  tracée 
autour  des  parties  indurées  (v,  vii).  Mais,  en  général,  l’indu- 
ration n'est  pas  limitée,  elle  ne  ressemble  pas  aune  tumeur 
née  dans  le  cerveau,  la  continuité  des  tissus  est  évidente  ; 
ce  n’est  qu’une  partie  du  cerveau  condensée,  ne  se  déta- 
chant nullement  de  1a.  substance  voisine. 

Le  tissu  divisé  a paru  souvent  très  peu  vasculaire,  il 
était  privé  de  sang  ; ou  on  voyait  quelques  orifices  vascu- 
laires rendus  béants  par  la  densité  des  parties  environ- 
nantes. 

On  a aussi  rencontré  quelques  exemples  de  vacuoles 
creusées  au  milieu  des  tissus  indurés  (xxxv,  xlii). 

La  texture  fibreuse  des  points  affectés  s’est  montrée  d'une 
manière  très  évidente.  On  pouvait  distinguer  les  faisceaux 
et  les  suivre  dans  une  certaine  longueur  (xvi,  xviii,  xix). 

Dans  un  cas  particulier,  le  cerveau  exhalait  une  odeur 
alcoolique  (xvii). 

La  sclérose  peut,  comme  le  ramollissement,  être  bornée 
à un  hémisphère  cérébral,  ou  même  être  confinée  dans  un 
espace  plus  restreint. 

L’hémisphère  droit,  2 fois  (xliii,  xliv),  et  l’hémisphère 
gauche,  3 fois  (xlv,  xlvi,  xlvii),  ont  été  isolément  occupés 
par  des  indurations  multiples.  Il  y avait,  dans  un  cas, 
diminution  simultanée  du  volume  de  l’hémisphère  (xliv), 
dans  d’autres,  auérésie  superficielle  (xlvii),  on  profonde  (xlv), 
maintien  de  la  couleur  normale  (xliii),  ou  colorations  va- 
riées (xlvii). 

La  sclérose  a siégé  H fois  spécialement  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  2 fois  dans  les  deux  (xlix,  lviii), 
(j  fois  dans  le  droit  (l,  lii,  liii,  liv,  lvi,  lix)  et  2 fois  dans 
le  gauche  (lv,  lvii).  La  dureté  a été  quelquefois  très  grande, 
c’était  comme  une  callosité  (liii).  Dans  un  noyau  de  cette 
nature,  se  trouvaient  des  vaisseaux  dont  la  résistance  a pu 
être  comparée  à celle  des  tubes  de  verre  (liv).  On  a vu  1 in- 
duration limitée  à la  substance  corticale,  la  substance  blan- 
che étant  ramollie  (lvii). 
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Les  lobes  postérieurs  ont  été  particulièrement  indurés 
5 fois;  2 fois,  c’était  le  droit  (lxii,  lxiii),  et  3 fois  le  gauche 
(lx,  lxi,  lxiv).  Dans  l’un  de  ces  cas,  le  centre  de  l’induration 
présentait  un  aspect  radié,  analogue  à celui  d’une  cicatrice 
(lxiii). 

Les  lobes  moyens  étaient  surtout  affectés  12  fois  ; 
c’étaient  les  deux,  4 fois  (lxvi,  lxx  , lxxi,  lxxiii)  ; le 
droit,  2 fois  (lxxv,  lxxvi);  et  le  gauche,  6 fois  (lxvi,  lxvii, 
lxviii,  lxix,  lxxii,  lxxiy.)  Dans  l’un  de  ces  cas,  l’induration 
était  distribuée  en  cinq  ou  six  noyaux  volumineux  (lxvii); 
dans  uu  autre,  on  voyait  encore  les  restes  d’un  ancien 
foyer  hémorrhagique  (lxxii);  dans  un  troisième,  la  substance 
blanche  indurée  présentait  des  fibres  résistantes,  séparées 
par  un  liquide  imitant  le  lait  de  chaux  (lxxiv)  ; deux  autres 
fois  on  voyait  les  apparences  d’une  cicatrice  étoilée  (lxxv, 
lxxvi). 

Les  couches  optiques  ont  été  indurées  un  assez  grand 
nombre  de  fois  (i,  ni,  xvi,  xxxi,  xxxiv,  xxxvii,  lxxvii,  lxxviii, 
lxxxii) , ainsi  que  les  corps  striés  (m,  xxxvii,  lxxvii,  lxxviii, 
lxxxi) , quelquefois  d’un  seul  côté  (droit  lxxvii,  gauche lxxxi). 
Les  cornes  d’Ammon  l’ont  également  été  (iii,  vi,  xvi, 

LXXIX,  LXXX,  LXXXIl) . 

Le  corps  calleux  (xxvi),  la  voûte  à trois  piliers  (ix,  xxxiii) 
et  le  septum  des  ventricules  (ix,  xii,  xiv,  xxv,  xxvi,  xxxiii) 
ont  aussi  pris  part  à l’induration.  Il  était  curieux  de  voir  ces 
lames  si  minces  et,  en  général,  si  molles  et  affaissées,  rester 
roides  et  inflexibles. 

Les  parois  ventriculaires,  fermes  et  résistantes,  se  sont 
tenues  écartées,  malgré  l’évacuation  du  liquide  (iv). 

L’épendyme  s’est  montré  épais  et  induré  (iv,  vii,  ix);  j’ai 
vu  les  parois  ventriculaires  parsemées  de  petites  saillies, 
comme  papuleuses,  lenticulaires,  sous-jacentes  à l’épendy me, 
formées  par  la  substance  cérébrale  très  indurée  en  ces  points 
parfaitements  distincts  (ii). 

La  glande  pinéale  a offert  un  volume  assez  considérable 
O1)»  et  une  sclérose  prononcée  (xxix). 
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Le  cervelet  était  induré  dans  plusieurs  des  cas  où  le  cer- 
veau était  le  siège  principal  de  la  maladie  (i,  m,  iv,  vu, 
xxxi,  xxxv,  xl);  de  plus,  il  a été  atteint  particulièrement 
dans  onze  cas.  L’induration  occupait  le  centre  (lxxxiii),  ou  la 
périphérie  (lxxxiv),  le  ver  supérieur,  le  ver  inférieur  (lxxxv), 
ou  le  lobe  droit  (xcii),  ou  le  lobe  gauche  (lxxxvii,  xc,  xci), 
ou  les  deux  lobes  (lxxxviii).  La  consistance  de  la  partie 
affectée  était  quelquefois  très  grande,  elle  paraissait  comme 
ligneuse  (lxxxiv,  lxxxix),  on  y a même  trouvé  des  petites 
concrétions  calcaires  (lxxxiii);  il  y avait,  dans  quelques  sclé- 
roses du  cervelet,  en  même  temps  atrophie  d’une  partie  de 
cet  organe  (lxxxiv,  lxxxvi,  lxxxix,  xci). 

Le  mésocéphale,  qui  s’est  montré  plus  ou  moins  consistant 
dans  plusieurs  cas  de  sclérose  cérébrale  (m,  iv,  vu,  xxix, 
xxxiv,  xl,  xli),  a été  affecté  isolement  chez  quatre  sujets 
(xcvii,  xcviu,  ci,  en);  il  était  indure  en  même  temps  que  le 
bulbe  rachidien  chez  six  autres  individus  (xciv,  xcix,  c,  en, 
cm,  civ);  les  pédoncules  ont  ele  spécialement  affectes  dans 
quelques  cas  (xxxi,xciv,  en);  un  pédoncule  cérébral  était  seul 
affecté  chez  un  sujet  (ci);  chez  un  autre,  les  éminences  oli- 
vaires  étaient  le  siège  à peu  près  exclusif  de  la  sclérose,  la- 
quelle était  portée  jusqu’à  la  consistance  cartilagineuse,  et 
sans  changementde  coloration;  il  n’y  avaitd  autre  coïncidence 
que  l’endurcissement  des  éminences  mammillaires  (xcvi). 

La  moelle  épinière  qui,  dans  quelques-uns  des  faits  anté- 
rieurement exposés,  avait  offert  de  l’induration  (m,  iv,  vu, 
XIII,  XIX,  xxxu,  xxxv,  xl),  a été  principalement  affectée  dans 
onze  cas.  Elle  l’a  été  quelquefois  dans  toute  son  étendue 
(cxn,  cxvi),  imitant  une  bande  de  cuir;  ou  la  sclérose  a été 
interrompue  dans  un  espace  correspondant  à la  première 
vertèbre  dorsale  (cvm),  ou  étendu  entre  la  troisième  et  la 
sixième  dorsales  (ex).  Chez  un  individu,  l’induration  existait 
par  noyaux  distincts  répandus  dans  toute  la  longueui  de  la 
moelle  (cvi).  Dans  quelques  cas,  l’altération  existait  surtout  à 
ja  région  cervicale  (cix,  exi)  ; une  fois,  elle  régnait  le  long  e 
la  face  postérieure  (exiv);  une  autre  fois,  le  long  des  cordons 
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antéro-laléraux  et  de  la  substance  grise  (cxv);  chez  un  autre 
sujet,  la  substance  médullaire  était  seule  indurée  (cxiii);  et 
dans  ces  divers  cas,  la  moelle  avait  conserve  sa  couleur 
blanche , qu’un  observateur  a même  comparée  à celle  de  la 
porcelaine  (ex). 

On  peut  aussi  noter  que  la  moelle  a,  tantôt  offert  une  sorte 
d’hypertrophie  dans  les  points  indures  (cvii,  ctx,  ex),  tantôt 
un  état  d’atrophie  (exi,  cxn,  cxiii). 

Les  nerfs  ne  sont  pas  demeurés  absolument  etrangers  à 
la  sclérose.  Ils  ont  participé  à celle  des  parties  avec  les-, 
quelles  ils  se  trouvaient  en  rapport.  C'est  ainsi  que  les  nerfs 
optiques  (m,  iv,  xli),  les  nerfs  labyrinthiques  (xii,  xxvi),  se 
sont  montrés  durs  et  élastiques;  que  l’endurcissement  du 
pont  de  Varole  s’est  propagé  jusqu’au  nerf  trifacial  (en),  et 
que  dans  un  des  cas  de  sclérose  d’un  hémisphère  cérébral, 
où  il  y avait  hémiplégie,  on  put  constater  en  même  temps 
l’augmentation  de  volume  et  la  rougeur  du  nerf  sciatique 
du  côté  paralysé  (xliv).  L'observation  de  Parkinson  est  un 
exemple  de  coïncidence  de  l’induration  des  nerfs  de  la 
langue  et  des  bras  avec  celle  du  mésocéphale,  du  bulbe  et 
de  la  moelle  cervicale.  L’induration  isolée  d’un  nerf  est  rare; 
on  l’a  cependant  constatée  dans  le  trifacial,  après  une 
névralgie  dont  il  avait  été  le  siège;  le  ganglion  de  Gasser 
avait  doublé  de  volume  et  avait  la  consistance  du  fibro-car- 
tilage,  la  lésion  s’étendait  au  nerf  maxillaire  inférieur  (cxvin). 

L’examen  microscopique  de  la  substance  encéphalique  ou 
rachidienne  indurée  a fait  constater  l’atrophie,  ou  la  dilacé- 
ration, ou  même  la  disparition  des  tubes  nerveux  et  des 
cellules  ganglionnaires,  et  la  production  des  éléments  fibril- 
laires  du  tissu  conjonctif  (cv);  de  plus,  une  matière  amorphe, 
des  granulations  moléculaires  (vi),  des  myélocytes  (*),  des 
corpuscules  amyloïdes  (2),  des  capillaires  très  déliés  (lxxxïii, 
lxxxiv,  lxxxvi,  lxxxix  , xciv,  ci,  cxv).  Dans  les  nerfs 
indurés,  le  tissu  conjonctif  a pullulé,  tandis  que  les  fibres 

(*)  Robin,  Société  de  biologie,  1854,  p.  125. 

(*)  Cornil,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  37. 
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nerveuses,  minces  et  transparentes,  n’offraient  ni  substance 
médullaire,  ni  cylinder-axis  (cxvii). 

Les  vaisseaux  de  1 encéphale  n’ont  peut-être  pas  toujours 
été  observés  avec  assez  de  soin  ; mais  il  est  probable  qu’on 
n’y  aurait  reconnu  que  de  rares  altérations.  Celles  qui  ont 
été  remarquées  consistaient  en  un  état  osseux  (xlii,  lxxvi), 
cartilagineux  (lxxviii)  ou  athéromateux  (lxiv)  des  artères.  Ce 
dernier  était  accompagné  de  thrombose;  dans  d’autres  cas, 
les  vaisseaux  voisins  des  parties  indurées  étaient  très  déve- 
loppés (lxxxii,  lxxxv). 

Les  faits  relatés  donnent  quelques  exemples  d’hypertro- 
phie du  cœur,  de  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  de 
cet  organe,  d’induration  des  valvules,  etc.,  et  de  quelques 
autres  lésions  trop  rares  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y 
arrêter. 

S V.  — Physiologie  pathologique  de  la  sclérose  de  l’appareil  nerveux. 

On  se  rend  assez  bien  raison  de  l’induration  quand  elle 
succède  à une  phlegmasie.  Les  fluides  qui  remplissent  les 
capillaires,  ou  ceux  qui  sont  infiltrés  dans  le  tissu,  peuvent 
s’épaissir,  se  concréter  et  changer  les  qualités  physiques  de 
l’organe  malade. 

Une  forte  pression  exercée  par  l’accumulation  d’un 
liquide  dans  les  cavités  cérébrales  rapproche,  condense  les 
parties  solides,  et  peut  encore  causer  l’induration.  Mais  il 
n’est  pas  facile  d’établir  dans  quel  ordre  les  lésions  se  pro- 
duisent. L’épanchement  a-t-il  précédé  la  sclérose?  Cette 
théorie  est  admissible.  Les  fluides  ne  se  sont-ils  épanchés 
qu’après  l’induration  commencée,  comme  pour  remplir  les 
vides  laissés  par  le  retrait  de  la  matière  solide?  C’est  possible. 

La  sclérose  consisterait-elle  en  un  dessèchement  des 
tissus?  L’atrophie  qui  assez  souvent  l’accompagne  viendrait 
à l’appui  de  cette  supposition.  La  diminution  de  pesanteur 
spécifique  de  la  partie  indurée  semblerait  la  justifier;  mais 
en  même  temps  que  la  substance  cérébrale  s’endurcit,  sa 
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constitution  change.  Ce  n’est  pas  une  simple  modification 
dans  les  propriétés  physiques,  dans  l’état  apparent  de  l’or- 
gane, dans  le  plus  ou  moins  d’humidité  de  sa  trame;  c’est 
un  changement  des  éléments  histologiques.  C’est  donc  une 
altération  dénutrition,  un  premier  degré  de  nouvelle  évolu- 
tion organique. 

Quelle  part  les  vaisseaux  prennent-ils  à celle  altération? 
On  a vu,  dans  un  cas,  les  artères  cérébrales  athéromateuses 
et  même  obstruées;  mais  on  ne  saisit  pas  le  lien  qui  subor- 
donne l’une  de  ces  lésions  à l’autre.  11  en  est  de  même  des 
ossifications.  Peut-être  n’élaient-ce  que  des  coïncidences. 

Schroeder  van  der  Kolk  inclinait  à supposer  que  l’indu- 
ration est  le  résultat  de  congestions  partielles  et  répétées, 
laissant  exsuder  un  fluide  albumineux  qui,  quelque  temps 
après,  se  concrétait  (*). 

Il  est  certain  que  l’on  observe  souvent,  dans  les  cas  de 
sclérose,  un  certain  degré  d’injection  dans  les  parties  affec- 
tées, surtout  vers  la  périphérie  et  dans  les  méninges,  qui 
sont  épaissies,  colorées,  pénétrées  de  sang. 

Mais  on  rencontre  d’autres  cas,  et  ils  sont  nombreux,  dans 
lesquels  la  substance  indurée  n’a  point  changé  de  couleur, 
est.  restée  très  blanche,  paraît  presque  exsangue,  esta  peine 
traversée  par  quelques  vaisseaux  d’un  très  petit  calibre;  quel- 
quefois son  volume  a diminué;  or,  dans  ces  circonstances, 
on  ne  peut  faire  jouer  un  rôle  à la  congestion  comme  cause 
active  de  la  sclérose. 

Celle  altération  présente  des  différences,  selon  qu’elle 
embrasse  presque  tout  l’encéphale  ou  qu’elle  se  borne  à 
quelques  points.  Son  intensité  doit  croître  en  raison  inverse 
de  son  extension.  Il  est  probable  que  la  rétrocession  et  la 
destruction  de  l’élément  nerveux  ne  pourraient  s’accomplir, 
sans  danger,  dans  une  grande  étendue  de  l’axe  cérébro- 
spinal.  En  pareil  cas,  l’induration  doit  tenir  surtout  à la 
naissance  flu  tissu  conjonctif. 

I ’)  Minute  structure  and  functions  af  lhe  spinal  ctrd  and  wedulla  üblongala , IraaslalcJ 
Lo.jclon,  1S59,  p.  235. 
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L état  latent  de  la  sclérose,  ses  progrès  opérés  sans  pro- 
voquer des  troubles  graves  et  sans  exciter  des  soupçons, 
ne  sont  pas  moins  dignes  d’attention  que  ceux  des  autres 
maladies  chroniques  de  l’encéphale,  lesquelles  n’éclatent  que 
lorsque  1 organe  a subi  des  transformations  considérables. 

Parmi  les  phénomènes  qui  se  montrent  dans  ces  conjonc- 
tures, il  faut  surtout  noter  les  dérangements  intellectuels; 
ils  ont  dù  masquer  ou  atténuer  les  lésions  de  la  sensibilité. 

L organe  de  la  vue  est  assez  souvent  influencé  par  la 
sclérose  cérébrale. 

Les  spasmes,  les  attaques  convulsives  et  épileptiques, 
ont  été  des  conséquences  assez  fréquentes  de  celte  lésion 
organique,  après  en  avoir  été  peut-être  les  agents  provo- 
cateurs. 

Quant  aux  paralysies,  elles  sont  toujours  des  effets.  Elles 
ont  varié  selon  le  siège  et  l’étendue  de  la  sclérose.  Il  y a 
eu,  selon  la  règle  générale,  hémiplégie  du  côté  opposé  à la 
lésion. 


L’hémiplégie  alterne  a été  liée  à l’induration  d’un  côté 
du  mésocéphale  chez  un  sujet  (xci).  Chez  un  autre,  l’alter- 
nance ne  résidait  pas  dans  le  système  musculaire  de  la  face  : 
c’étaient  les  organes  des  sens  qui  étaient  paralysés  du  côté 
de  la  sclérose  mésocéphalique  par  suite  de  l’extension  de 
celle-ci  au  nerf  trifacial  (cm). 

La  perle  de  la  parole  a été  constatée  onze  fois  dans  les 
localisations  les  plus  diverses;  ainsi,  l’aphasie  a eu  lieu  avec 
une  lésion  multiple  du  cerveau  (xxxix),  avec  celle  de  l’hé- 
misphère gauche  (xlvj,  xlvii),  du  lobe  antérieur  droit  (liv), 
du  lobe  postérieur  gauche  (lx),  du  lobe  moyen  gauche  (lxvii, 
lxxiv) , du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien  (xcix,  c,  ci), 
de  la  moelle  cervicale  (cix). 

L’induration  des  nerfs  a quelquefois  coïncidé  avec  celle 
du  cerveau  ou  des  parties  centrales  et  des  points  de  leur 
émergence.  De  là  divers  phénomènes  résultant  de  la  lésion 
de  ces  cordons,  tels  que  troubles  dans  les  sens,  gêne  de 
l’action  de  la  langue,  du  pharynx,  etc. 
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g VI.  — Diagnostic  de  la  sclérose  de  l'appareil  nerveux. 

Le  diagnostic  de  ce  genre  de  lésion  organique  est  extrê- 
mement difficile,  parce  que  sa  production  est  lente  et  très 
obscure,  et  que  ses  phénomènes  ont  une  grande  analogie 
avec  ceux  des  autres  étals  morbides  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle,  qui  suivent  une  marche  chronique. 

Voici  cependant  quelques  rerfiarques  qui  pourront,  dans 
l’occasion,  avoir  leur  utilité. 

Si  après  des  indices  d’encéphalite  circonscrite  ou  des 
probabilités  de  ramollissement  peu  étendu,  l’affection  se 
prolonge  en  s’atténuant,  on  peut  admettre  qu’une  induration 
s’opère. 

Si  des  désordres  de  l’intelligence  ont  lieu,  deviennent 
permanents  et  s’accompagnent  de  quelque  trouble  de  la 
motilité,  on  peut  encore  supposer  qu’une  induration  se 
produit. 

Si  des  phénomènes  spasmodiques  se  reproduisent  en  se 
rapprochant,  l’épilepsie  par  exemple,  il  y a lieu  de  craindre 
une  sclérose. 

Lorsque  celle-ci  fait  des  progrès,  les  symptômes  propres 
augmentent,  se  rapprochent,  et  ce  sont  surtout  des  paralysies 
qui  se  manifestent. 

Des  contractures,  des  spasmes,  la  cécité,  la  surdité, 
l’aphasiè,  la  dysphagie,  la  dyspnée,  sont  des  indices  qui 
peuvent  aider  à faire  supposer  une  sclérose,  mais  non  la 
spécifier  d’une  manière  précise. 

§ VII.  — Prognostic  de  la  sclérose  de  l'appareil  nerveux. 

La  sclérose  peut  mettre  un  très  long  temps  à se  produire, 
à se  développer;  elle  peut  exister  dans  quelque  partie  de 
1 encéphale  sans  entraîner  de  graves  accidents,  sans  causer 
une  mort  rapide.  C’est  une  maladie  grave,  mais  qui  n’en- 
traîne pas  un  danger  immédiat. 

Il  est  assez  remarquable  que  l’ensemble  de  l’encéphale 
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puisse  être  induré  sans  que  l’existence  soit  immédiatement 
compromise;  que  des  organes  aussi  essentiels  que  le  mésocé- 
phale,  le  bulbe,  la  moelle  cervicale,  puissent  être  envahis 
par  la  sclérose,  sans  que,  dès  les  premiers  instants,  les 
actes  les  plus  essentiels  de  la  vie  ne  soient  pas  enrayés. 

En  des  points  moins  importants,  la  sclérose  circonscrite 
est  peu  offensive.  Elle  serait  même  un  résultat  d’utile  répara- 
tion dans  les  foyers  hémorrhagiques  et  dans  les  ramollisse- 
ments. Sa  production,  dans  ces  circonstances,  coïncide 
avec  le  rétablissement  du  jeu  des  organes,  avec  les  appa- 
rences delà  guérison.  Elle  peut  donc  alors  être  assimilée  à 
une  cicatrisation. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  où  elle  doit  être  considérée 
comme  salutaire,  la  sclérose  est  la  moins  dangereuse  des 
diverses  lésions  organiques  de  l’appareil  nerveux,  surtout 
quand  elle  est  peu  étendue,  et  qu’elle  ne  tient  encore  qu’à  la 
formation  d’un  tissu  lamineux  interstitiel.  Sa  gravité  se  pro- 
nonce dès  que  l’élément  nerveux  se  détériore  et  se  détruit 
dans  des  points  multiples  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle. 

§ VIII.  — Traitement  de  la  sclérose  de  l’appareil  nerveux 

Les  indications  consistent  à soutenir  les  forces  générales 
si  elles  sont  en  défaut,  comme  cela  a lieu  ordinairement 
dans  les  maladies  de  longue  durée,  et  à prévenir  les  conges- 
tions, si  elles  tendaient  à se  produire  par  suite  du  travail 
organique  ou  de  l’espèce  de  corps  étranger  développé  dans 
quelque  point  de  l’encéphale. 

Un  régime  suffisamment  nutritif,  mais  non  trop  abondant  ; 
une  alimentation  réparatrice,  mais  non  excitante,  remplis- 
sent une  partie  de  ces  indications. 

Quelques  légers  toniques,  mais  surtout  des  révulsifs 
appropriés,  peuvent  être  utiles.  L’usage  des  purgatifs  pres- 
crits à des  époques  déterminées,  l’emploi  des  révulsifs  per- 
manents au  bras  ou  à la  cuisse,  et  surtout  le  long  du  rachis 
si  la  moelle  est  compromise,  seront  également  avantageux. 
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Les  stimulants  directs  du  système  nerveux,  comme  la 
strychnine,  l’électricité,  seront  tentés  s’il  y a paralysie; 
mais  sans  y insister,  s’ils  n’amènent  aucune  amélioration. 

Du  reste,  il  n’y  a pas  d’agents  spéciaux  qu’on  puisse 
opposer  à la  sclérose.  Les  détails  de  traitement  sont  subor- 
donnés à la  diversité  des  symptômes,  à la  nature  des  causes 
connues,  aux  coïncidences,  et  ils  rentrent  dans  les  données 
générales  du  traitement  des  maladies  chroniques  de  l’appareil 
nerveux. 


VI.  - LEUCOPHÉOSE  OU  DÉGÉNÉRATION  GRISE 
DE  LA  SUBSTANCE  MÉDULLAIRE. 

On  a donné  le  nom  de  dcgénération  grise,  à une  altération 
de  la  substance  médullaire  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle 
épinière,  remarquable  par  des  plaques  d’une  coloration  gri- 
sâtre ou  jaune  ambrée,  et  par  une  sorte  de  demi-transpa- 
rence des  points  affectés. 

Celte  altération  a été  considérée  par  divers  auteurs 
comme  une  atrophie  ou  une  dégénérescence  de  nature  sim- 
plement atrophique  de  quelques  portions  du  système  ner- 
veux. Mais  si  quelquefois  la  partie  affectée  a paru  déprimée, 
amoindrie,  plus  souvent  une  diminution  réelle  de  volume 
n’existait  pas,  ou  même  un  état  opposé  s’était  produit. 

La  dégénération  grise  a encore  été  désignée  sous  le  nom 
de  sclérose,  de  sclérose  en  plaques  disséminées,  générali- 
sées, etc.;  mais  si  le  tissu  affecté  paraît  assez  souvent  plus 
dense  que  les  parties  restées  saines,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  il  était  devenu  mou  et  avait  pris  une  appa- 
rence gélatineuse  ou  pulpeuse.  Cette  dénomination  ne  pour- 
rait donc  pas  s’appliquer  à tous  les  cas  de  dégénéralion 
grise  ; elle  est  par  conséquent  impropre.  Elle  doit  être 
téservée  pour  le  genre  de  lésion  organique  déjà  étudié,  et 
qui  se  distingue  de  tout  autre  et  surtout  de  celui-ci  de  la 
manière  la  plus  tranchée. 
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On  a vu,  en  effet,  que  la  sclérose  ou  induration  a pour 
caractère  principal  et  essentiel  l’augmentation  de  consis- 
tance, de  densité,  de  résistance,  d’élasticité  de  la  partie 
affectée,  dont  elle  n’altère  ni  la  couleur,  ni  l’opacité;  quelle 
ne  se  borne  pas  à la  substance  médullaire  ; mais  qu’elle 
atteint  aussi  la  substance  corticale  ; qu’elle  s’observe  sur- 
tout dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  plus  rarement  dans 
la  moelle  épinière;  or,  l’inverse,  sous  tous  ces  rapports, 
existe  à l’égard  de  la  dégénération  grise  qui,  en  outre,  se 
présente  sous  la  forme  de  plaques,  de  taches,  ou  de  lignes 
assez  exactement  tracées  et  limitées. 

J’insiste  pour  éviter  une  confusion  qui  ne  doit  se  trouver  ni 
dans  les  lésions,  ni  dans  les  termes  employés  pour  les  désigner. 

Le  mot  sclérose  ne  saurait  être  accepté  comme  synonyme 
de  dégénéralion  grise;  mais  il  faut  lui  laisser  la  signification 
que  son  étymologie  rappelle.  Quant  à l’altération,  dont  il 
va  maintenant  être  question,  on  doit  lui  conserver  le  nom 
sous  lequel  les  premiers  observateurs  exacts  l’ont  mention- 
née, ou  bien,  si  on  voulait  lui  donner  une  appellation  spé- 
ciale, on  pourrait  s’adresser  au  mot  hv/.o'fouo:  (Leucophœus, 
gris,  cendré,  roussàlre,  mélange  de  blanc  et  de  noir),  et 
former  celui  de  leucophéose. 

Un  néologisme  est  nécessaire  quand  il  s’agit  d’un  fait  nou- 
veau, d’une  maladie  nouvelle.  Or,  la  dégénération  grise  n’a 
été  connue  et  décrite  avec  soin  que  depuis  peu  d’années.  Ce 
n’est  pas  qu’on  n’ait  essayé  d’en  trouver  des  traces  dans  les 
écrits  des  anciens.  Ainsi  on  a supposé  que  les  expressions 
de  tabes  clorsalis  ou  dorsualis  pouvaient  lui  être  appliquées, 
et  dès  lors  on  a pu  en  faire  remonter  la  connaissance 
jusqu’à  Hippocrate. 

On  rencontre  bien  dans  le  livre  des  lieux  dans  l homme, 
quelques  lignes  susceptibles  d’être  vaguement  interprétées. 
Il  y est  parlé  d’une  cinquième  fluxion  qui  se  fait  en  arrière 
sur  la  moelle  épinière  et  produit  une  phthisie  cachée!1).  Les 


(’)  Œuvres  d’Hippocrütc,  traduction  de  Littré,  I.  V),  p 205. 
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lombes  sont  douloureuses  ; il  semble  au  patient  que  le 
devant  de  la  tête  est  vide  (1).  Ailleurs,  dans  le  livre  deuxième 
des  maladies,  la  phthisie  dorsale  est  encore  rattachée  à la 
moelle.  Il  semble  aux  malades  que  des  espèces  de  fourmis 
descendent  de  la  tête  le  long  du  rachis.  Ils  ont  des  pertes 
séminales  copieuses  et  énervantes.  Ils  meurent  de  fièvre 
lipyrie  (2). 

Brendel  a commenté  ces  divers  passages  d’Hippocrate, 
les  appuyant  des  remarques  de  divers  observateurs,  ne  rap- 
portant toutefois  aucun  fait  précis,  et  laissant  dans  un  doute 
absolu  sur  le  mode  de  lésion  dont  la  moelle  épinière  est 
atteinte  dans  cette  phthisie  dorsale  (3). 

Aucune  lumière  ne  peut  donc  être  demandée  aux  anciens, 
ni  même  aux  médecins  des  derniers  siècles,  touchant  la 
maladie  dont  il  est  question  dans  ce  chapitre.  C’est  aux 
temps  les  plus  modernes  qu’il  faut  s’adresser.  M.  Cruveilhier, 
est,  sans  contredit,  le  premier  observateur  qui  non  seule- 
ment a rapporté  plusieurs  faits  et  a signalé  l’existence  de 
la  lésion,  mais  qui  surtout  l’a  caractérisée,  et  lui  a donné  le 
nom  sous  lequel  elle  est  depuis  lors  le  plus  généralement 
connue  (4).  Les  observations  de  Hulin  (c),  d’OIIivier  d’An- 
gers (6)  et  de  Stanley  (7),  appartiennent  à cette  première 
période. 

Presqu’en  même  temps  et  bientôt  après,  suivant  une  voie 
différente,  revenant  à l’appellation  hippocratique,  mais  en  lui 
donnant  un  sens  moins  vague,  plusieurs  médecins  allemands 
étudient  avec  soin  une  maladie  spéciale,  ayant  une  symp- 
tomatologie tout  à fait  singulière  et  résultant  d’une  lésion 
organique  de  la  moelle  épinière,  d’une  atrophie  particulière. 

(l)  Œuvres  d’ Hippocrate,  traduction  de  Littré,  t,  VI,  p.  309, 

(l)  Ibidem,  t.  Vit,  p.  79. 

(3)  Brendel,  De  tabe  dorsuali.  Gœllingæ,  1749.  (Opuscuiorum  mathem  et  medici  argu- 
ment!, pars  II.  Cœttingæ,  1769,  p.  179.) 

(*)  Anatomie  pathologique,  in-folio,  livraisons  mn,  xxxrm. 

(5)  Nouvelle  Ribliolhèque  médicale,  1828,  t.  1,  p.  41. 

(e)  Maladies  de  la  moelle  épinière,  1835,  t.  II,  p.  454. 

(7)  Medico-chirurg,  Transactions.  London,  1840,  t.  XXIII,  p.  8L. 
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Les  promoteurs  de  cetle  nouvelle  manière  de  voir,  sont  : 
W.  Horn  (* (*•)),  Romberg  (2),  Jacoby  (3),  Steinthal  (4). 

Ces  phénomènes  curieux,  ces  troubles  singuliers  de  la 
locomotion,  qui  pour  la  première  fois  avaient  frappé  l’atten- 
tion de  ces  observateurs,  sont  également  aperçus  en  France, 
et  M.  Duchenne  de  Boulogne  les  envisage  au  point  de  vue 
de  la  diversité  des  forces  motrices,  de  l’irrégularité  ou  de 
la  perversion  des  actes  auxquels  elles  président.  Il  conçoit 
et  décrit  une  espèce  pathologique  particulière,  sous  le  nom 
à' ataxie  locomotrice  progressive  (8);  et  il  admet,  ainsi  que 
Trousseau  (6),  la  nature  purement  nerveuse,  dynamique  ou 
vitale  de  cette  maladie,  ayant  constaté  chez  un  sujet  que 
l’encéphale  et  la  moelle  épinière  étaient  absolument  exempts 
d’altération  locale. 

Mais  de  nouveaux  progrès  se  préparent,  et  une  troisième 
période  commence.  On  s’assure  qu’un  rapport  étroit  lie  l’appa- 
reil symptomatologique  appelé  ataxie  locomotrice  à une  lésion 
de  la  moelle  épinière  et  spécialement  à la  dégénération  grise 
des  cordons  postérieurs;  de  plus,  le  microscope  apprend  que 
cette  altération  est  le  produit  d’un  changement  de  texture 
fort  appréciable  et  très  important.  Virchow  (7),  Hillairet, 
Oulmont,  Marrotte,  Luys(8),  Gull  (9),  Liltle,  Clark  (10),  Schut- 
zemberger  (u),  fournissent  les  premières  données  exactes. 


(*)  De  tabe  dorsuali  prolusio.  Berolini,  1827. 

(s)  Handbuch  der  nervenkrankhreilen.  Berlin.  La  lre  édition  date  de  1840,  la  seconde 
de  1851;  celle-ci  a été  traduite  en  anglais  : A iianual  of  the  nervous  diseaiei  of  mon. 
London,  1853.  Tabes  dorsulis,  ch.  XLIX,  t.  II,  p.  395. 

(3)  Bxemplum  tabis  dorsualis  epicrisi  omatum.  Berolini,  1842. 

(‘)  Journal  d’Bufeland,  juillet  et  août  1844. 

(5)  Archives,  1858,  5°  série,  t.  XII,  p.  641.  — De  l’ électrisation  localisée.  Paris, 
2‘  édit.,  1861,  p.  547. 

(•)  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris,  3®  édit.,  1868,  t.  IJ,  p.  573. 

(7)  Pathologie  cellulaire,  trad.  par  Picard,  p.  235.  (Recherches  faites  en  1855.) 

(8)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1856,  p.  94.  — Hillairet  et  Luys,  ibidem, 
1859,  t.  I,  p.  68.  — Oulmont  et  Luys,  Union  médicale,  1862,  t.  XIV,  p.  54.  — Marrotte 
et  Lu js,  ibidem,  p.  468. 

(•)  Guys  hospital  Déports,  1858,  third  série,  t.  IV,  p.  179. 

(*•)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  3. 

(ll)  Thèse  de  Sellier.  Strasbourg,  1860,  n°  514. 
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En  1861,  M.  Hipp.  Bourdon  rapproche  d’un  fait  qu’il  a 
éludié,  au  point  de  vue  clinique  et  histologique,  plusieurs 
autres  exemples,  et  éclaire  ainsi  la  question  (1).  La  même 
année,  au  Congrès  de  Spire,  M.  Friedreich,  d'Heidelberg, 
donne  connaissance  d’une  série  de  faits  où  la  lésion  est 
appelée  par  lui  dégénération  atrophique  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  (2). 

En  1862,  et  plus  lard,  MM.  Charcot  et  Yulpian  ont  publié 
plusieurs  importantes  observations (3);  M.  Duménil  a présenté 
une  note  sur  un  cas  de  même  nature  (4);  le  docteur  West- 
phall  (s)  et  le  docteur  Leyden  (6),  celui-ci  mettant  à contri- 
bution la  clinique  du  professeur  Traube,  ont  augmenté  le 
nombre  des  faits  soigneusement  recueillis.  Des  recherches 
utiles  sont  dues  encore  à M.  Cornil  (7),  à M.  Sappey  (8),  à 
MM.  Voisin  et  Robertel(9),  à M.  Donnezan  (10). 

L’Académie  de  Médecine  de  Paris  ayant  mis  au  concours, 
pour  l’année  1864,  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice,  M.  To- 
pinard a réuni  dans  le  Mémoire  couronné  une  ample  collection 
de  matériaux  (11). 

Le  Congrès  médical  tenu  à Lyon  en  1 864,  ayant  provoqué 
une  discussion  sur  l’ataxie  locomotrice,  des  communications 
intéressantes  y ont  été  faites  par  M.  Tessier  (12),  par  M.  Bou- 
chard (,3),  par  M.  Carre  d’Avignon  (u).  Ce  dernier  avait  déjà 

(‘)  Archiv.  de  lied.,  1861,  5e  série,  t.  XVIII,  p.  513.  — Ibid.,  1862,  t.  XIX,  p.  385. 

(s)  Gazelle  médicale,  1801,  p.  703.  liber  dcgeneralion  atrophie  der  spinalen,  etc. 
(Virchow,  Archiv.,  1863,  Irai! . abrégée  dans  Jrc/tiv.,  1863,  t.  Il,  p.  641,  et  1864, 1. 1,  p.  303.) 

(3)  Gazelle  hebdomadaire,  1862,  p.  248.  — Comptes  rendus  de  la  Société'  de  Biologie, 
1862,  p.  162.  — Union  médicale,  1865  et  1866. 

(*)  Union  médicale,  1862,  nouv.  série,  l.  XIII,  p.  261. 

t5)  Tabes  dorsalis,  grade  degeneration  der  hinlersstrange,  etc.  (Zeitschrift  fùr  Psy- 
chiatrie, 1863.) 

( ) Die  grade  degeneration  der  hinleren  Rückensmarksslrange.  Berlin,  1863. 

(7)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  215. 

(*)  Gazette  des  Hôpitaux,  1863,  p.  30. 

O Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  550. 

(I0)  Gazette  hebdomadaire,  1864,  p.  309. 

(!1)  De  l ataxie  locomotrice.  Paris,  1864. 

(1S)  Congrès  médical  de  France,  tenu  il  Lyon  en  1864,  p.  65. 

(1S)  Ibidem,  p.79. 

('*)  Ibidem,  p.  92, 
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donné,  en  18G2,  une  observation  dans  sa  thèse;  il  a publié 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  l'ataxie  locomotrice,  qu’il 
nomme  myélophthisie  ataxique,  dans  une  monographie  qui 
résume  les  progrès  de  la  science  (*). 

Les  écrits  les  plus  récents  sur  le  même  sujet  sont  la  thèse 
de  M.  Ordenstein  (2),  les  observations  de  M.  Liouville  (3), 
la  monographie  de  MM.  Bourneville  et  L.  Guérard  (4). 

Tel  est  l’ensemble  des  travaux  auxquels  ont  donné  lieu 
et  la  leucophéose  et  son  expression  symptomatologique. 

Je  ne  m’occupe  point  en  ce  moment  de  l’ataxie  locomo- 
trice, en  tant  quelle  pourrait  n’être  qu’une  névrose.  Je  ne 
dois  la  considérer  que  comme  se  rattachant  à une  lésion 
évidente  et  constatée  de  la  moelle  épinière.  C’est  donc 
principalement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  que 
les  faits  doivent  être  exposés. 

Je  les  partage  en  trois  séries.  Dans  la  première  sont  les 
altérations  qui  affectent  l’encéphale  et  la  moelle  rachidienne  ; 
dans  la  seconde,  les  lésions  atteignant  divers  points  de  la 
moelle,  mais  surtout  les  cordons  antérieurs  ou  latéraux;  et, 
dans  la  troisième,  les  observations  de  dégénéralion  grise  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Ainsi,  la  moelle  épimère 
est  affectée  dans  tous  les  cas,  tandis  que  l’encéphale  ne 
l’est  que  dans  la  première  série,  et  ne  l’est  jamais  isolément, 
c’est  à dire  indépendamment  de  la  moelle.  Il  n’existe  pas, 
en  effet,  jusqu’à  présent  d’exemple  bien  constaté  de  dégéné- 
ration grise  bornée  à un  point  quelconque  de  la  masse  ner- 
veuse intra-crânienne.  Une  observation  de  Valentiner,  donnée 
comme  telle,  est  sans  valeur,  puisque  les  cordons  rachidiens 
n’ont  été  qu’imparfaitement  examines  (5).  En  attendant  que 
d’autres  faits  plus  concluants  se  soient  produits,  je  m’en  tiens 
à la  division  ci-dessus  énoncée. 

(*)  Nouvelles  recherches  sur  l ataxie  locomotrice  progressive.  Paris,  1805. 

(!)  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  généralisées.  Paris,  1”  déc.  186/ . 

(8)  Dans  le  service  de  M.  Vulpian,  1/  la  Salpétrière.  Présentées  a la  Société  anatomique, 
avril  1868,  è la  Société  de  Biologie,  tnai  1S68. 

(*)  lté  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Paris,  18G9. 

(‘)  Bourneville  et  Guérard,  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  p.  59. 
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^ I.  — Leucophéose  affectant  divers  points  de  l'encéphale  et  de  la 

moelle  épinière. 

If0  Observation.—  Femme,  trente  ans.  (Charcot,  dansOrdenstein, 
Thèses  de  Paris,  1867,  obs.  iv,  p.  79.) 

11°  Obs.  — Étudiant  en  théologie,  trente  ans.  (Ludwig  Léo,  obs. 
trad.  dans  Bourneville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  96.) 

IIIe  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans.  (Charcot,  dans  Ordenstein, 
Thèse  1867,  p.  65,  et  Bourneville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  150.) 

IVe  Obs.  — Femme,  couturière,  trente-quatre  ans.  (H.  Liouville, 
Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1868, 
p.  233.) 

Y°  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Charcot,  dans  Ordenstein, 
Thèse  1867,  p.  73,  et  Bourneville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  177.) 

YIe  Obs. — Femme,  trente-six  ans.  (Bourneville  et  Guérard,  Sclé- 
rose en  plaques  disséminées,  p.  49,  obs.  v.) 

YII°  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique , xxxu°  livraison,  planches  I et  II,  p.  22.) 

VIIIe  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  in-folio,  xxxvm0  livraison,  planche  V,  fig.  1.) 

IX°  Obs.  — Femme,  quarante-un  ans.  (Charcot,  dans  Ordenstein, 
Thèse  1867,  p.  71,  et  Bourneville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  157.) 

Xe  Obs.  — Femme,  quarante-un  ans.  (Bourneville  et  Guérard, 
Sclérose  en  plaques  disséminées,  p.  30,  obs.  iv.) 

XIe  Obs.  — Femme,  quarante-trois  ans.  (Charcot,  Union  médicale, 
1866,  t.  XXX,  p.  507.) 

XIIe  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Vulpian,  dans  Bourne- 
ville et  Guérard,  Sclérose  en  plaques  disséminées,  p.  139,  obs.  xv.) 

XIIIe  Obs.—  Femme,  quarante-six  ans.  (Liouville,  Comptes  rendus 
et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1868,  p.  253.) 

XIVe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans.  (Charcot,  dans  Bourne- 
ville et  Guérard,  Sclérose,  p.  205.) 

XVe  Obs.  — Femme,  quarante-neuf  ans.  (Charcot  et  Vulpian, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  p.  155.) 

XVIe  Obs.  — Homme,  quarante-neuf  ans.  (Talichet,  Chauveau; 
dans  Marius  Carre,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1862, 
n°  131,  p.  56; — et  Nouvelles  recherches  sur  l’ataxie  locomotrice  pro- 
gressive. Paris,  1865,  p.  218.) 

XVIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans.  (Vulpian,  Union  médi- 
cale, 1866,  t.  XXX  de  la  nouvelle  série,  p.  462.) 

XVIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Vulpian,  Archives  de 
physiologie,  1869,  p.  279.) 
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S H-  — Leucophéose  affectant  diverses  parties  de  la  moelle,  principale- 
ment les  cordons  latéraux  et  antérieurs. 

XIX0  Obs. — Femme,  trente-trois  ans.  (Charcot  et  Joffroy,  Archives 
de  physiologie,  1869,  p.  356.) 

XXe  Obs.  — Femme,  trente-six  ans.  (Aug.  Voisin,  Société  de  Bio- 
logie; Gazette  médicale,  1869,  p.  533.) 

XXI0  Obs.  — Femme,  quaranle-un  ans.  (Charcot,  dans  Bourne- 
ville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  194.) 

XXIIe  Obs.  — Maçon,  quarante-deux  ans.  (Prof.  Traube;  Leyden, 
obs.  xxxi.  — Carre,  p.  163.) 

XXIIIe  Obs.  — Femme,  quarante-trois  ans.  (Jaccoud,  Leçons  de 
clinique,  1867,  p.  324.  — Charcot  et  Joffroy,  Archives  de  Physiologie, 
1869,  p.  637.) 

XXIVe  Obs.  — Femme,  quarante-six  ans.  (Charcot,  Union  médi- 
cale, 1866,  t.  XXX,  p.  511.) 

XXVe  Obs.  — Femme,  quarante-neuf  ans.  (Charcot,  Séance  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  du  25  janvier  1865.  — Union  médi- 
cale, 1865,  t.  XXV,  p.  454.  — Bulletins  et  Hémoires  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  1866,  2e  série,  t.  II,  p.  24.) 

XXVIe  Obs.  — Dr  Pennock,  trente-huit  ans.  (Morris,  American 
journal  of  medical  sciences,  1868,  july,  p.  138.  Cette  observation  est 
traduite  dans  Bourneville  et  Guérard,  Sclérose,  p.  76.) 

XXVIIe  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Duménil,  Gazette 
hebdomadaire,  1867,  p.  424.) 

§ III.  — Leucophéose  limitée  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

XXVIIIe  Obs.  — Fille,  jeune.  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique, 
XXXIIe  livraison,  planche  II,  p.  21.) 

XXIXe  Obs.  — Femme.  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  in- 
folio,  XXXIIe  livraison,  planches  I,  XI,  p.  21.) 

XXXe  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (Gull,  Gxiy’s  Hospital 
Reports,  1858,  third  sérié,  t.  IV,  p.  179.) 

XXXI' Obs.  — Fille,  trente-un  ans.  (Friedreich,  obs.  iii.  Archives , 
1863,  t.  II,  p.  649.) 

XXXIIe  Obs.  — Fille,  trente-deux  ans.  (Friedreich,  obs.  iv.  Archi- 
ves, 1863,  t.  II,  p.  652.) 

XXXIIIe  Obs.  — Homme,  trente-trois  ans.  (Prof.  Traube;  Leyden, 
obs.  xxv.  — Carre,  p.  152.) 

XXXIVe  Obs.  — Boulanger,  trente-trois  ans.  (Friedreich,  obs.  i. 
Archives,  1863,  t.  II.  p.  642.) 
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XXXVe  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Virchow,  Archiv., 

1855,  band  8,  helft  4.  — Carre,  p.  232.) 

XXXVIe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Leyden,  obs.  xxix. 

Carré,  p.  170.) 

XXXVIIe  Obs. — Homme,  trente-cinq  ans.  (Oulmont  et  Luys, 
Union  médicale,  1862,  nouv.  série,  t.  XIV,  p.  54.) 

XXXV11I*  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Hutin,  Nouvelle  Biblio- 
thèque médicale,  1828,  t.  I,  p.  41.) 

XXXIXe  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans.  (Topinard,  Ataxie  loco- 
motrice. Paris,  1864,  p.  341.) 

XL6  Obs.  — Homme  de  lettres,  trente-huit  ans.  (Ilipp.  Bourdon, 
Archives  de  médecine,  1861,  5e  série,  t.  XVIII,  p.  515.— Mémoires  de 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  1864,  6°  fascicule,  p.  74.) 

XLI'  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Duménil,  Union  médicale , 
1862,  nouv.  série,  t.  XIII,  p.  261.) 

XLII°  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Westphall,  Tabes  dor- 
salis,  etc.  — Carre,  p.  227.) 

XLIIP  Obs.  — Professeur  de  musique,  quarante  ans.  (Leyden, 
obs.  xxvii.  — Carre,  p.  161.) 

XLIV°  Obs.  — Femme,  quarante-un  ans.  (Vulpian,  Archives  de 
Physiologie,  1868,  p.  136.) 

XLVe  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans.  (Ollivier  d’Angers, 
Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  459.) 

XLVIe  Obs.  — Femme,  quarante-deux  ans.  (Charcot  et  Vulpian, 
Gazette  hebdomadaire,  1862,  p.  248.) 

XLVIPObs. — Tailleur, quarante-trois  ans.  (Prof.  Traube.  Leyden, 
obs.  xxvi.  — Carre,  p.  159.) 

XLVIII0  Obs.  — Homme,  quarante-quatre  ans.  (Edw.  Stanley, 
Médico-chirurg . transactions.  London,  1840,  t.  XXIII,  p.  81.) 

XLIX”  Obs.  — Femme,  quarante-quatre  ans.  (Cornil,  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  215.) 

L°  Obs.  — Homme,  quarante  à quarante-cinq  ans.  (Michel,  Mémoi- 
res de  r Académie  impériale  de  Médecine,  1857,  t.  XXI,  p.  395.) 

LIC  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Westphall,  Tabes  dorsa- 
lis,  etc.,  1863.  — Carre,  p.  225.) 

LIP  Obs.  — Tabletier,  quarante-six  ans.  (Topinard,  Ataxie  loco- 
motrice. Paris,  1864,  p.  279.) 

LIIP  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Luys,  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  Biol.,  1856,  p.  94,  — et  Gaz.  méd.,  1856,  p.  562.) 

LIVa  Obs.  Homme,  quarante-sept  ans.  (Marrotte  et  Luys,  Union 
médicale,  1862,  nouvelle  série,  t.  XIV,  p.  468.) 

LVe  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Charcot  et  Vulpian, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1862,  p.  162.) 
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LYI®  Obs.  — Homme,  quarante-huit  ans.  (Ollivier  d’Angers,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière , l.  II,  p.  454.) 

LVIIe  Obs.  — Palefrenier,  quarante-neuf  ans.  (Sellier,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1860,  n°  514,  observ.  ni,  p.  6 
et  35.) 

LVIII®  Obs. — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie pathologique,  XXXIIe  liv.,  pl.  II,  p.  23.) 

LIXe  Obs.  — Médecin,  cinquante-deux  ans.  (Romberg  et  Froriep, 
Steinthal  hufeland's  journal , 1844.  — Romberg,  A manual  of  the 
nervous  diseases;  transi.  London,  1853,  t.  II,  p.  399.) 

LX®  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  (Donnezan,  Gazette 
hebdomadaire,  1864,  p.  309.) 

LXl®  Obs.  — Employé  de  bureau,  cinquante-trois  ans.  (Voisin  et 
Robertet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  550.) 

LXlIe  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie pathologique,  in-folio,  xxxii®  liv.,  pl.  I,  p.  19.) 

LXIII0  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Topinard,  Ataxie 
locomotrice,  1864,  p.  347.) 

LXIVe  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Vulpian,  Archives  de 
physiologie,  1868,  p.  141.) 

LXVe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Vulpian,  Archives  de  physio- 
logie, 1868,  p.  129.) 

LXYIe  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans.  (Vulpian,  Archives  de 
physiologie,  1868,  p.  132.) 

LXVII®  Obs.  — Homme,  soixante-trois  ans.  (Ilillairet  et  Luys, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1859,  t.  I,  p.  68,  — et 
Gazette  médicale,  1859,  p.  467.) 

LXVIIP  Obs.  — Homme,  soixante -cinq  ans.  (Little  et  Andrew 
Clark,  Transactions  of  the  patholog . Society  of  London,  1860,  t.  II, 
p.  3.) 


Résumé  des  faits  et  histoire  générale  de  la  leucopliéose  ou 
dégénération  grise  de  l’appareil  nerveux. 

Les  68  observations  qui  précèdent  ont  offert  des  exemples 
très  significatifs  d’une  altération  toute  spéciale  de  la  subs- 
tance blanche  de  l’encéphale,  et  surtout  du  mésocéphale  et 
de  la  moelle,  constituant  des  formes  pathologiques  très 
remarquables  et  fort  distinctes.  Ces  formes  ont  des  rapports 
assez  directs  avec  l’étendue  et  le  siège  des  altérations  ; 
aussi  justifient-elles  la  division  des  faits  qui  a été  établie. 
18  observations  montrent  la  leucopliéose  affectant  divers 
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points  de  l’encéphale  et  de  la  moelle;  9 présentent  celte 
lésion  bornée  à la  moelle  et  surtout  à ses  cordons  latéraux 
et  antérieurs;  41  observations  font  connaître  la  leucophéose 
qui  siège  spécialement  dans  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle.  Examinons  maintenant  ce  que  ces  séries  de  faits 
présentent  de  commun  ou  de  particulier. 

§ I.  — Causes  de  la  leucophéose. 

n, — Sexe.  — Cette  altération  s’est  produite  dans  les  deux 
sexes  d’une  manière  inégale.  On  en  compte  39  exemples 
du  côté  des  femmes,  et  29  du  côté  des  hommes  ; mais  quel- 
ques différences  se  déduisent  de  la  comparaison  des  séries 
qui  ont  été  établies  ; si  la  lésion  frappe  à la  fois  l’encéphale 
et  la  moelle,  c’est  le  sexe  féminin  qui  en  donne  le  plus 
d’exemples  ; quand  c’est  la  moelle  seule  qui  est  affectée  et 
spécialement  dans  scs  cordons  postérieurs  , c’est  chez 
l’homme  qu’on  l’observe  le  plus  souvent.  Mais  il  faut  remar- 
quer aussi  dans  quelles  conditions  les  sujets  ont  été  exami- 
nés ; c’est  à la  Salpêtrière  , hospice  de  femmes  , que 
MM.  Cruveilhier,  Vulpian,  Charcot  et  leurs  élèves  ont  eu 
de  nombreuses  occasions  d’étudier  la  dégénération  grise  de 
l’appareil  nerveux.  La  plupart  des  autres  faits  recueillis 
dans  dillérents  services  des  hôpitaux  de  Paris  ou  à l’étran- 
ger par  des  médecins  anglais  ou  allemands,  l’ont  été  chez 
des  individus  du  sexe  masculin.  On  ne  peut  donc  rien  infé- 
rer de  définitif  en  s’en  tenant  aux  résultats  qui  viennent 
dêtre  énoncés.  On  peut  seulement  dire  que  les  deux  sexes 
sont  aptes  à contracter  la  leucophéose. 

h.  — A*ca.  — Ici  les  différences  sont  plus  tranchées.  Aucun 
fait  n’appartient  à l’enfance.  Le  sujet  le  moins  âgé  est  pro- 
bablement celui  de  la  xxviii0  observation  ; c’était  une  jeune 
fille,  dit  M.  Cruveilhier,  sans  autre  désignation  plus  précise. 
Quant  aux  observations  où  ce  détail  ne  manque  pas,  la  série 
s’ouvre  par  deux  individus  âgés,  l’un  de  28  et  l’autre  de 
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30  ans;  puis  se  présentent  22  malades  qui  avaient  de 

31  a 40  ans,  et  27  autres  ayant  de  41  à 50  ans.  Après,  on 
ne  compte  que  9 sujets  pour  la  période  de  51  à ’GO  ans,  et 
G pour  celle  de  61  à 69  ans.  Aucun  cas  ne  s’est  présenté 
après  cette  dernière  période. 

Cest  donc  entre  30  et  50  ans  qu’on  a observé  le  plus 
S1  and  nombre  de  sujets  atteints  de  leucopbéose.  Il  y en  a 
eu  49  sur  68;  en  outre,  sur  les  1 5 faits  recueillis  chez  des 
individus  de  51  à 69  ans,  il  est  positif  que,  dans  les  deux 
tiers  au  moins,  le  principe  de  la  maladie  remontait  à plus 
de  dix  ans,  c’est  à dire  qu’il  datait  d’une  époque  antérieure 
à la  cinquantième  année.  Ainsi,  c’est  une  maladie  de  l’âge 
moyen  de  la  vie. 

c.—  influence  héréditaire—  Il  est  fait  mention  de  quelques 
sujets  ayant  eu  des  parents  atteints  de  maladies  nerveuses 
ou  d’affections  cérébrales,  d’apoplexie  ou  d’aliénation  men- 
tale (ii,  v,  xiii,  xx,  xxv,  xxxv,  lu,  lxi);  ce  n’étaient  pas,  il 
est  vi ai,  des  états  morbides  de  même  nature  ; mais  dans 
quelques  autres  cas,  il  y avait  de  grandes  analogies,  ou 
même  identité  (v,  xxxv).  Il  est  très  curieux  que  les  cinq 
observations  de  M.  Friedereich  ne  lui  aient  été  fournies 
que  par  deux  familles:  1 0 celles  du  boulanger  Lotsch  (xxxiv), 
et  de  sa  sœur  qui  vivait  encore  ; 2°  celles  des  sœurs  Justine 
Suss  (xxxi),  Salome  Suss  (xxxu),  et  Lisette  Suss  ; cette  der- 
nière n avait  pas  encore  succombé  quand  les  faits  furent 
recueillis.  Ces  divers  individus  étaient  aussi  d’âges  presque 
semblables;  ils  avaient  de  24  à 36  ans. 

a.  — constitution.  — Plusieurs  individus  sont  désignés 
comme  étant  faibles,  maigres  ; d’autres  étaient  robustes  (n, 
xxiii,  xxvi,  xxvii,  lvii)  , quelques-uns  nerveux  ou  lympha- 
tico-nerveux  (xi,  xvii)  ; la  plupart  exerçaient  des  professions 
sédentaires,  comme  celles  de  tailleur,  labletier,  peintre, 
boulanger,  employé  de  bureau,  brodeuse,  couturière;  on 
en  trouve  aussi  qui  vivaient  au  dehors,  exposés  aux  intem- 
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péries:  un  maçon,  un  charretier,  un  camioneur,  un  police- 
man,  une  marchande  foraine,  etc.;  il  y a eu  aussi  un  homme 
de  lettres  (xl),  deux  musiciens  (xxiv,  xliii),  un  étudiant  en 
théologie  (n),  et  deux  médecins  (xxvi,  lix). 

influences  hygiéniques.  — Une  cause  plusieurs  fois  signa- 
lée a été  le  refroidissement  (vm,  xvii,  xxii,  xxm,  xxxm,  xliii, 
xl  vu,  lvii,  lix,  lxvi)  . Il  en  est  de  meme  de  l’habitation  dans 
des  lieux  humides  (vi,  x,  xv,  xxiv,  xlvi,  lviii,  lxi). 

On  a encore  noté  les  fatigues  excessives  (vi,  xxv,  xlvi, 
lxviii),  l’onanisme  (lii),  les  excès  vénériens  (xliii,  xlv,  lvi, 
lxi),  les  affections  morales,  vives  ou  tristes  (xii,  xiii,  xvii, 
xl,  xlvi,  liii,  lix),  un  travail  intellectuel  excessif  (h). 

Les  troubles  de  la  menstruation  ont  été  accusés  dans 

4 

divers  cas  (xii,  xv,  xxxvi,  xliv,  xlvi).  Quelques  femmes  ont 
éprouvé  les  premiers  symptômes  peu  de  temps  après  un 
accouchement,  qui  du  reste  avait  été  exempt  d’accidents 
(v,  xix),  ou  après  un  allaitement  prolongé  (vi),  ou  après  des 
métrorrhagies  abondantes  (xviii). 

* 

f.  — influences  pathologiques.  — Quelquefois  on  a fait 
remonter  la  maladie  à une  cause  locale  traumatique,  comme 
une  chute  (x,  xxx)  ou  un  accident  survenu  à un  membre 
inférieur  (xvii,  xxii)  ; d’autres  fois,  il  y avait  une  déviation 
du  rachis  (xxxi,  xxxii),  ou  une  ancienne  douleur  dans  cette 
région  (lv),  ou  une  névralgie  sciatique  (xv);  une  autre  fois, 
c’était  la  colique  de  plomb  (xlii). 

On  a indiqué  le  rhumatisme  parmi  les  antécédents  mor- 
bifiques (vin,  XXII,  XXV,  XLIII,  LVIII,  LIX,  LX). 

Des  accidents  convulsifs  ont  été  signalés  (xx,  xxv,  lii),  ou 
des  attaques  névralgiques  (xi,  xv),  ou  des  phénomènes  hys- 
tériformes  (xviii,  xxm,  lxiv).  L’épilepsie  a été  mentionnée; 
mais  cette  dernière  maladie,  due  à l’usage  abusif  de  l’absin- 
the, avait  disparu  après  la  cessation  de  ce  genre  d’excès  (xl). 

Plusieurs  sujets  avaient  été  atteints  de  scrofules  (x,  xix), 
d’autres  de  syphilis  (xxxm,  xxxvii,  xlv,  xlvi,  lii). 
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On  a vu  la  leucophéose  survenir  après  une  attaque  de 
choiera  (xv),  après  la  fièvre  typhoïde  (xn,  lxi),  la  scarlatine 
(xliii),  une  oph  thaï  mie  (lu),  une  bronchite  (lxv);  mais  il  est 
très  douteux  que  ces  maladies  aient  pris  part  au  développe- 
ment de  l’altération  de  la  substance  médullaire.  Une  coïnci- 
dence assez  fréquente  et  peut-être  plus  digne  d’examen,  a 
etc  la  tuberculisation  pulmonaire  (i,  v,  vi,  vii,  xv,  xix,  xxvi, 

XXXIX,  XLI,  XLIIIj  LV,  LVIIl). 

S H*  Symptômes  de  la  leucophéose. 

a.  Les  phénomènes  précurseurs , en  d’autres  termes,  ceux 
d(-  la  période  initiale  encore  obscure,  incertaine  et  plus  ou 
moin.-i  longue,  ont  consiste  surtout  en  un  sentiment  de  fai- 
blesse des  membres  inférieurs  (i,  iv,  x,  xi,  xii,  xvn,  xvm, 

XXIV,  XXX,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXIV,  XXXV,  XLI,  XLVII,  XLVIII, 

lvii,  lx,  lxv,  lxviii),  quelquefois  plus  marqué  dans  un 
membre  que  dans  l’autre,  produisant  une  certaine  difficulté 
dans  la  marche,  une  légère  claudicatiou,  une  prompte  lassi- 
tude. Quelquefois,  les  malades  ont  ressenti  de  la  raideur,  de 
l’engourdissement  (xn,  xvm,  xxv,  xxvm,  xl,  xlv,  lui,  lxii),  du 
fourmillement  (li,  liii,  lvii)  ou  un  sentiment  de  constriction 
dans  les  parties  affaiblies  (xxvi).  Us  ont  éprouvé  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  un  membre  (xvm,  xxvii),  dans  les 
jambes  (xvi),  dans  le  rachis  (vi,  xi,  xiv,  xxiii,  xxiv,  xxvii, 
xxxi,  xxxvii,  xlvi,  lxi),  dans  la  tête  (i,  n,  m,  vi);  ils  ont  eu 
des  vertiges  (i,  n,  v,  vi,  xi). 

b.  Les  progrès  de  la  maladie  se  marquent  par  des  élance- 
ments violents  (xxxix,  lxiv,  liv,  lvi),  des  mouvements  con- 
vulsifs (lvi),  des  crampes,  un  sentiment  de  froid  intense  (m, 
xi);  les  douleurs  se  sont  reproduites  par  accès  ou  saccades 
en  parcourant  divers  points  des  membres,  du  rachis,  du 
tronc  (xxiii,  lxi,  lxiii).  Il  y a eu  parfois  étourdissement  avec 
chute  sans  perte  de  connaissance  (xi),  troubles  de  la  vision 
(iv,  v,  vi),  vomissemenls  (xi,  xxx),  engourdissements  et 
paralysie,  etc. 
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c.  La  symptomatologie  de  la  leucophéose  réclame  des 
distinctions  fondées  sur  la  diversité  du  siège  des  lésions.  Les 
auteurs  les  plus  récents  ont  établi  des  formes  qui  paraissent 
s’y  rattacher.  Ils  admettent  une  forme  cérébro-spinale  et  une 
forme  simplement  spinale;  mais  les  symptômes  spinaux 
diffèrent  selon  les  points  de  la  moelle  affectés,  et  les  phéno- 
mènes cérébraux  sont  bornés  aux  cas  dans  lesquels  l’encé- 
phale est  atteint.  Il  faut  donc,  pour  rendre  la  symptomato- 
logie utile  au  diagnostic,  lui  donner  d’autres  bases,  c’est  à 
dire  la  soumettre  aux  divisions  qui  ont  été  établies  pour  la 
classification  des  faits. 

I.  Symptômes  de  la  leucophéose  affectant  l'encéphale  et  la 
moelle. 

1°  Une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  a été  ressentie 
par  près  de  la  moitié  des  sujets;  chez  quelques-uns  elle 
était  accompagnée  d’élancements  violents;  d’autres  fois  elle 
était  plutôt  gravative,  elle  occupait  les  côtés  de  la  tête  et  la 
douleur  pénétrait  dans  les  oreilles,  ou  s’étendait  vers  les 
épaules,  ou  était  accompagnée  de  vertiges,  d’étourdisse- 
ment, empêchant  même  le  regard  de  se  fixer  (i,  n,  v,  vi, 
ix,  x,  xiv);  mais,  dans  plusieurs  autres  cas,  la  céphalalgie 
n’a  pas  été  mentionnée,  ou  si  elle  l’a  été,  c’était  pour  faire 
remarquer  son  absence  (vu,  xvn). 

2°  L’intelligence  est  le  plus  souvent  demeurée  intacte, 
ou,  du  moins,  il  n’y  a été  constaté  aucun  changement  remar- 
quable. Dans  deux  cas  seulement  elle  s’est  montrée  affaiblie, 
obtuse  (xm,  xiv). 

3°  La  parole  a été  embarrassée,  gênée,  hésitante,  sac- 
cadée ou  traînante  dans  un  certain  nombre  de  cas  (i,  n,  v, 
VI’  IX>  X11i,  xiv,  xvi);  I aphasie  a même  été  assez  complète 
(vu,  xi).  Les  idées,  les  émotions  ressenties,  ne  pouvant  être 
exprimées  par  la  langue,  l’elaient  par  le  geste,  par  les  mou- 
vements de  la  face. 

1 L organe  de  la  vue  a offert  plusieurs  sortes  de  symptô- 
mes, il  v a eu  nyslagmus  (i,  ix),  roulement  des  yeux  (u), 
strabisme  (xi,  xvi),  dilatation  d’une  pupille  (iv),  diplopie  (i,  n, 


522  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

ni,  v,  vi,  x,  xi,  xv),  obscurcissement  successif  de  la  vue  à 
un  œil  ou  aux  deux  (i,  n,  m,  v,  vi,  vu,  x,  xiv,  xvm);  on  a 
vu  les  papilles,  ou  l’une  d’elles,  atrophiées,  enfoncées,  gri- 
sâtres (i,  n). 

5°  Les  autres  sens  étaient  généralement  conservés;  toute- 
fois, dans  un  cas,  l’odorat  était  altéré  (iv). 

6°  Il  est  survenu  des  spasmes  de  diverses  sortes;  ils  ont 
été  hystériformes  (iv)  ou  choréiques  (vi),  plus  souvent  ils 
ont  consisté  en  des  tremblements  partiels,  des  agitations 
convulsives  de  la  tête  (u,  vi,  ix),  ou  seulement  d’un  côté  de 
la  face  (xm),  de  la  langue  qui  trémoussait  en  sortant  (n),  des 
membres  supérieurs  (v,  vi,  vii,  vin,  x),  ou  des  membres 
inférieurs  (xm,  xiv,  xvii),  ou  des  membres  d’un  côté  (i,  ix). 
Ces  mouvements  sont  provoqués  par  une  impression  morale, 
par  un  effort  quelconque  (i,  v,  vi,  ix,  x,  xm,  xvm),  par  un 
déplacement  brusque,  par  la  flexion  d’un  membre  (xii); 
ils  augmentent  quand  les  yeux  sont  fermés  (n) ; ils  dimi- 
nuent ou  même  cessent  quand  les  parties  agitées  trouvent 
un  appui  (ix),  quand  le  corps  repose  horizontalement  (xm); 
ils  ne  se  produisent  pas  par  un  déplacement  lent  et  insen- 
sible des  membres  (xm).  Ils  sont  irréguliers,  ou  ils  peuvent 
être  comme  rhythmiques  (i,  ix,  xii).  Us  ne  consistent  parfois 
qu’en  de  simples  oscillations  fibrillaires,  provoquées  par  la 
pression  ou  par  une  action  soutenue  (ii,  iv). 

7°  Il  se  manifeste  aussi,  indépendamment  de  ces  tremble- 
ments, des  secousses  momentanées,  des  soubresauts  convul- 
sifs dans  les  bras  (n) , dans  les  jambes  (ii,  vi,  ix,  x,  xv),  dans 
les  membres  (v,  xvm),  d’un  côté  ou  de  l’autre  (xm);  mais  ce 
n’étaient  pas  de  véritables  convulsions. 

8°  Les  crampes  des  extrémités  inférieures  ont  été  rare- 
ment remarquées  (i,  ix),  mais  on  a assez  souvent  vu  la 
rigidité  prolongée  de  certaines  parties  portée  jusqu’à  la 
contraction.  C’est  ainsi  que  l’on  a constaté  la  raideur  de  la 
nuque  (v)  ou  des  membres  (xvii),  la  contracture  des  fléchis- 
seurs de  l’avant-bras  (xm),  des  doigts  (v,  xi,  xii),  très  sou- 
vent la  rigidité  des  membres  inférieurs  (vi,  ix,  x,  xi,  xii, 
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xiv,  xvi,  xvii)  entraînés  dans  l’adduction  (x),  dans  la  flexion 
(vi),  plus  souvent  dans  l’extension  (v,  xi,  xii,  xiv,  xvi, 

XVII.) 

9°  La  faiblesse  de  l’action  musculaire  a été  parfois  un  des 
symptômes  initiaux  de  la  dégénération  grise;  elle  s’est  pro- 
noncée dans  les  membres  supérieurs  (ni,  iv,  x),  dans  les 
membres  inférieurs  (n,  v,  vi,  vin,  ix,  xii,  xiii,  xiv,  xv),dans 
les  membres  d’un  côté,  puis  dans  ceux  de  l’autre  (xvii);  elle  a 
été  portée  jusqu’au  degré  de  l’hémiplégie,  qui  s’est  montrée 
à droite  (xi)  ou  à gauche  (xiv),  ou  successivement  à gauche 
et  à droite  (n);  la  paraplégie  a été  plus  fréquente  (m,  iv,  v, 
vu,  ix,  x,  xii). 

Ces  divers  degrés  d’affaiblissement  du  système  musculaire 
ont  rendu  la  station  peu  solide  et  la  marche  difficile,  chan- 
celante ou  même  impossible,  ou,  lorsqu’elle  pouvait  s’effec- 
tuer, ce  n’était  qu’à  l’aide  d’appuis.  On  a remarqué  que,  dans 
les  tentatives  de  progression,  les  pieds  étaient,  chez  quelques 
sujets,  lancés  en  avant  ou  en  divers  sens  (xv,  xvm),  sans 
toutefois  que  les  autres  mouvements  aient  présenté  les  irré- 
gularités de  l’ataxie  locomotrice.  Un  individu,  au  lieu  de 
marcher,  projetait  le  tronc  en  avant  comme  pour  courir, 
mais  il  était  obligé  de  s’arrêter  (ix);  un  autre  avait  une 
tendance  à se  porter  en  arrière  plutôt  qu’en  avant  (xii);  la 
marche  était  plus  difficile  ou  même  impossible  dès  que  les 
yeux  étaient  fermes  (xiv).  Bien  que  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  parussent  comme  enrayés  quand  le  sujet 
était  debout,  ils  pouvaient  s’exécuter  en  divers  sens  dans  la 
position  horizontale  (n,  v,  xv);  ainsi,  la  perte  de  la  motilité 
n’était  pas  absolue. 

Toutefois,  elle  l’est  devenue  dans  quelques  cas  où  aucun 
mouvement  réflexe  n’a  pu  être  obtenu  (m,  xii),  tandis  qu’or- 
dinairement  le  pincement,  le- chatouillement  de  la  peau  en 
provoquait  d’assez  prononcés,  ou,  du  moins,  produisait  la 

flexion,  le  tremblement  ou  la  rétraction  et  la  rigidité 
(vu,  x).  ë 

L’excitation  électrique  a aussi  donné  lieu  à des  contrac- 
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lions  vives  et  même  douloureuses  (v,  x);  d’autres  fois  elle' a 
paru  n agir  que  faiblement  (xii). 

10°  La  sensibilité  s’est  maintenue  dans  la  majorité  des 
eas  (i,  m,  v,  vii,  x,  xi,  xii,  xm,  xv,  xvi,  xvn);  d’autres  fois, 
e e était  obtuse  (n,  iv,  vm,  xiv,  xvm),  surtout  aux  membres 
inferieurs  (n,  vi,  vm)  où,  excepté  aux  pieds  (xvm),  il  y a eu 
hyperesthésie,  prurit,  picotement,  fourmillement  dans  les 
pieds,  les  jambes,  les  doigts  (v,  vm,  xii,  xv,  xvm).  Il  est 
survenu  aussi  des  doule-urs  plus  ou  moins  vives  dans  les 
membres  (xi,  xii),  supérieurs  (vm,  xii)  ou  inférieurs  (xv),  ou 
plus  spécialement  dans  les  talons,  les  genoux,  les  épaules 
(v,  VIII,  xv).  Elles  se  sont  manifestées  également,  avec  un 
cachet  névralgique,  dans  les  parois  du  thorax  (x),  formant 
comme  une  ceinture  (m,  v,  xiv),  et  plus  souvent  dans  les 
lombes  et  le  dos  (n,  iv,  v,  ix,  x,  xiv). 

11°  Quelques  rares  aberrations  de  la  sensibilité  ont  été 
notées,  les  malades  croyant  marcher  sur  du  coton,  sur  du 
duvet  (vi,  xvm);  mais  la  conscience  a généralement  été 
conservée,  soit  de  la  situation  des  membres,  soit  des  mou- 
vements opérés  même  les  yeux  étant  fermés  (i,  iv,  v,  vm). 
Dans  un  cas  seulement,  la  notion  de  la  position  précise  des 
points  irrités  élait  erronée  (xv).  I!  y a eu  aussi  sensation  pro- 
bablement fausse  de  chaleur  (xii)  ou  de  froid  (xv)  dans  les 
pieds. 


1 2°  Les  phénomènes  généraux  ont  été  peu  marqués  ou  peu 
nombreux;  quelquefois  la  santé  n’a  pas  paru  sérieusement 
compromise  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 
Toutefois,  on  a noté  dans  quelques  cas  la  fréquence  du  pouls 
(x,  xiv),  les  vomissements  (i) , la  dysphagie  (v,  vu),  le 
ptyalisme  (x),  la  dysurie  (ii,  x,  xiv,  xvm),  la  polyurie  (xvm), 
l’incontinence  d’urine  (vi,  ix,  x,  xm),  la  suppression  des 
règles  (i),  l’inertie  des  organes  génitaux  (n) ; chez  un  cer- 
tain nombre  de  sujets  la  nutrition  a été  troublée,  et  il  y a 
eu  amaigrissement  notable  (i,  v,  vi,  xi,  xii,  xm);  fréquem- 
ment, à la  fin  de  la  maladie,  est  survenue  la  gangrène  des 
téguments  sur  le  sacrum  ou  les  trochanters. 
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II.  Symptômes  de  la  leucophéose  affectant  la  moelle  épinière 
et  principalement  les  cordons  antérieurs  et  latéraux. 

1°  Trois  malades  sur  neuf  ont  été  atteints  de  céphalalgie, 
qui  chez  l’un  d’eux  était  fort  intense  (xx,  xxi,  xxv). 

2°  Huit  n’olfraient  aucun  trouble  intellectuel  ; chez  un 
sujet  seulement  le  moral  paraissait  affaibli  (xxi). 

3°  Deux  avaient  la  parole  embarrassée  (xix,  xxi);  chez 
un  troisième  elle  n’était  que  lente  (xxi),  et  chez  un  qua- 
trième entrecoupée  (xxvii),  mais  du  reste  fort  distincte. 

4°  La  vue  a paru  faible  dans  un  cas  (xxi);  dans  un  autre, 
l’une  des  pupilles  était  dilatée  (xxm). 

5°  Les  spasmes  ont  été  peu  nombreux.  Un  sujet  a offert 
un  tremblement  des  lèvres,  de  la  langue,  et  des  secousses 
rapides  au  moindre  effort  (xxi)  ; un  autre  a présenté  des 
convulsions  périodiques  hvstériformes  avec  sentiment  de 
strangulation  (xxv).  A ces  phénomènes  ont  succédé  des 
spasmes  toniques,  la  roideur  du  cou,  du  tronc,  la  contrac- 
ture des  membres  d’un  côté  ou  de  l’autre  ; ce  dernier  phé- 
nomène a été  observé  dans  deux  autres  cas  (xix,  xxiv).  Des 
mouvements  fibrillaires  des  muscles  ont  été  provoqués  par 
des  causes  légères  (xix,  xxm).  La  contractilité  électrique 
était  aussi  très  prononcée  (xix,  xx,  xxi). 

6°  L’affaiblissement  du  système  musculaire  est  le  fait  le 
plus  général  dans  cette  série.  Il  y a eu  débilité  croissante  des 
membres  (xix,  xxi,  xxm,  xxiv),  hémiplégie  droite  (xx),  para- 
lysie du  membre  supérieur  gauche  (xxv),  paraplégie  (xxii), 
paralysie  des  quatre  membres  (xxvi,  xxvii).  La  station,  la 
marche  ont  été  le  plus  souvent  impossibles.  Si  la  marche  a 
pu  s’effectuer,  les  pieds  glissaient  sur  le  sol  au  lieu  de  s’en 
détacher  successivement,  et  à la  contracture  a succédé  la 
flaccidité  (xxm).  La  paralysie  a pu  quelquefois  permettre  à des 
mouvements  réflexes  de  s’effectuer  (xxn);  elle  a été  portée 
aussi  au  point  d’anéantir  toute  contraction  fibrillaire  (xxvii). 

7°  En  outre,  un  phénomène  remarquable  s’est  produit 
dans  quatre  cas  ; deux  ont  offert  un  amaigrissement  notable 
des  membres  (xxi,  xxv),  mais  chez  deux  autres  c’était  une 
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atrophie  musculaire  progressive  portée  à un  très  haut  degré 
xix,  xxm),  les  muscles  de  l’epaule,  de  la  région  cervico- 
dorsale,  de  la  région  thoracique  antérieure,  des  bras,  des 
avant-bras,  des  mains,  avaient  perdu  leur  volume  normal; 
ces  derniers  étaient  dans  l’adduction  et  la  demi-flexion;  les 
mains  avaient  pris  l’aspect  de  griffes.  Les  membres  inférieurs 
étaient  egalement  atrophies  chez  l’un  de  ces  sujets  (xxm)  ; 
chez  l’autre,  la  langue  petite,  ratatinée,  agitée  de  mouve- 
ments vermiculaires,  mais  presque  immobile  dans  sa  tota- 
lité, remplissait  mal  ses  fonctions  quant  à l’articulation  des 
sons.  Il  y avait  aussi  écoulement  involontaire  de  la  salive, 
constriction  du  pharynx,  soulèvement  imparfait  et  lent  du 
septum  staphylin,  gêne  et  troubles  dans  la  déglutition  (xix). 

8°  Au  milieu  de  ces  désordres  multipliés  dans  les  phéno- 
mènes et  les  organes  du  mouvement,,  la  sensibilité  est  demeu- 
rée à peu  près  intacte  chez  les  neuf  sujets  de  cette  catégorie  ; 
seulement,  elle  s’est  émoussée  du  côté  gauche  dans  un  cas 
(xxv),  et  du  côté  droit  dans  deux  autres  (xxu,  xxm).  En 
outre,  il  y a eu  des  douleurs  dans  les  mains  (xix),  dans  les 
membres,  surtout  dans  les  inférieurs  (xx,  xxi,  xxiv,  xxvi),  à 
la  poitrine,  à l’épigastre,  à la  région  cervicale  postérieure 
(xxv),  dans  le  dos,  se  propageant  jusqu’aux  doigts  (xxm), 
mais  c’étaient  là  des  phénomènes  d’hyperesthésie  , des 
exaltations  et  non  des  aberrations  de  la  sensibilité. 

9°  Les  fonctions  intérieures  n’ont  pas  offert  de  nombreux 
symptômes  ; ils  se  sont  bornés  à un  cas  de  vomissement 
(xxi),  deux  de  dysphagie  (xxm,  xxvn),  un  de  dysurie  et 
d’incontinence  d’urine  (xxu),  un  de  dyspnée  et  de  fréquence 
du  pouls  (xxm),  mais,  dans  ce  dernier  cas,  s’est  produit 
l’abaissement  sensible  de  la  température,  par  accès  et  plus 
prononcé  d’un  côté  que  de  l’autre  (xxm). 

On  a noté  la  gangrène  du  sacrum  chez  trois  individus  (xx, 
xxi,  xxm). 

III.  Symptômes  de  la  leucophéose  affectant  spécialement  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

1°  Dans  cette  troisième  série  de  faits,  la  céphalalgie  est 
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plus  rare  encore  que  dans  la  précédente,  puisqu’on  n’en 
compte  que  5 cas  sur  41  (xxx,  xxxvi,  xu,  xliv,  lu)  ; chez 
un  malade  elle  avait  lieu  par  accès  ; chez  un  autre,  elle 
consistait  en  élancements  dans  les  tempes.  Il  y avait  en 
même  temps  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  bras,  dans 
les  jambes.  Il  y a eu  parfois  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments. 

2°  L’intellect  n’a  offert  quelque  dérangement  que  chez 
quatre  malades,  c’étaient  de  la  confusion  dans  les  idées  (xxx), 
de  la  démence  (xlii),  une  manie  aigue  et  des  accès  de  fu- 
reur ( li,  lxiii).  Ces  états  semblaient  n’être  que  des  coïnci- 
dences et  non  des  effets  de  la  maladie  essentielle.  En  général, 
les  facultés  intellectuelles  se  sont  exercées  en  pleine  liberté. 

3°  Mais  si  l’état  mental  paraissait  le  plus  souvent  intact, 
plusieurs  fois  la  parole  a été  gênée,  embarrassée  jusqu’à 
l’aphasie  (xxxi,  xxxii,  xxxiv,  lii,  liv,  lx). 

4°  L’organe  de  la  vue  a aussi  présenté  des  lésions  assez 
nombreuses.  Comme  dans  la  première  série,  on  a remarqué 
le  nystagmus  (xxxi,  xxxii),  le  strabisme  (xl,  xliv,  xlvi,  li, 
lii,  lx),  la  diplopie  (xl,  lii),  la  contraction  des  pupilles 
(xxxix),  plus  souvent  leur  dilatation  (xxx,  xl,  xlii,  li,  lxiii), 
ou  du  moins  de  l’une  d’elles,  l’obscurcissement  de  la  vue 
(xxxix,  xliv,  li,  lii,  liii,  lx,  lxi,  lxvi),  et  même  une  cécité 
complète  (xxvm,  xxx,  xxxvm,  xl,  xli,  lvi,  lix,  lxii,  lxiii). 
L’examen  de  la  papille  optique  a montré  son  atrophie  (xxxix, 
xlvi). 

5°  Les  autres  sens  n’ont  présenté  que  peu  de  symptômes. 
Il  y avait  surdité  chez  deux  sujets  (xxxm,  lii),  gustation 
émoussée  chez  un  autre  (lxiii). 

6°  On  a constaté  quelques  spasmes  convulsifs,  choréifor- 
mes  (xxxvi,  lix,  lxi,  lxii),  des' tremblements  des  membres 
inférieurs  (li,  lii),  ou  supérieurs  (xlii),  de  la  tête  (xxxi, 
xlih),  surtout  pendant  la  position  verticale  du  tronc.  En 
outre,  il  se  produit  des  mouvements  involontaires,  non  coor- 
donnés, brusques,  saccadés,  des  espèces  de  soubresauts,  de 
secousses  ou  de  sautillements  affectant  un  ou  plusieurs 
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membres,  provoqués  par  line  impression  douloureuse,  par 
un  effoit  quelconque,  et  survenant  aussi  bien  dans  la  posi- 
tion horizontale  que  dans  la  station  debout  (xxxi,  xxxvm, 

XXXIX,  XLI,  XLII,  XLVI,  LIV,  LV,  LXIIl). 

^)es  crampes  ont  eu  lieu  aux  deux  jambes  ou  à une 
(xxxi,  xxxvii,  lviii)  ; des  contractures  se  sont  manifestées 
surtout  aux  membres  inférieurs  (xl,  xli,  xliii,  xliv,  xlvi, 
lxii,  lxiii, lxiii),  lesquels  sont  généralement  dans  l’extension, 
tandis  que  les  orteils  sont  dans  la  flexion.  La  pression,  le 
massage  augmentent  la  contracture,  qui  s’est  aussi  mani- 
festée dans  les  gouttières  vertébrales  et  dans  la  région  pelvi- 
trochantérienne  (lxviii). 

S La  perte  de  la  motilité  a été  notée  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  C était  une  paraplégie  plus  ou  moins  com- 
plète (XXVIII,  XXIX,  XXXIV , XXXV,  XLV,  XLV1II,  XLIX,  LII,  LVI, 

lviii,  lxv).  La  paralysie  s’est  quelquefois  emparée  des  mem- 
bres supérieurs  (xxvm,  xxix,  xxxii,  xxxv,  xxxvi,  lvi,  lx). 
On  a observé  aussi  l’hémiplégie  faciale  (lji,  lui). 

9°  Plus  souvent,  au  lieu  d’une  paralysie  véritable,  on  ne 
constatait  qu’un  affaiblissement  des  membres  inférieurs 

(XXXII,  XXXIII,  XXXVI,  XXXVII,  XXXVIII , XXXI X,  XL,  XLII,  XLIV, 
XLVI,  XLVII , LI,  LIII,  LIV,  LV,  LVII,  LVIII,  LIX,  LX,  LXI,  LXII,  LXIII, 

lxvi,  lxvii),  parfois  frappant  en  outre  l’un  des  membres 
supérieurs  (xxxvii,  xxxix,  xliv),  ou  les  muscles  du  cou  et  de 
la  tête,  de  sorte  que  celle-ci  reposant  sur  l’oreiller  ne  pou- 
vait qu’avec  peine  se  soulever  (xxxiv). 

10°  Il  est  résulté  des  modifications  subies  par  la  motilité 
un  trouble  grave  dans  l’exercice  de  la  locomotion.  I.a 
marche  est  devenue  incertaine,  chancelante,  difficile,  sur- 
tout si  le  plan  sur  lequel  elle  a lieu  est  inégal  ou  en  pente; 
ainsi  la  montée  ou  la  descente  d’un  escalier  est  pénible  et 
dangereuse  (xxxvii,  xl,  lxi),  un  pas  ne  peut  se  faire  qu’à 
l’aide  d’un  ou  deux  appuis  et  même  avec  peine.  La  marche 
est  en  outre  irrégulière,  bizarre,  saccadée;  un  pied  est 
involontairement  lancé,  soulevé  en  dehors,  en  haut,  en 
avant  ou  en  arrière  ; les  jambes  se  jettent  à droite  et  à 
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gauche,  se  croisent  et  se  heurtent  (xxxvii,  xxxix,  xli,  xliv, 
xlix,  lv,  LVI,  LVii,  LXIII,  lxiv,  lxv,  lxvi).  Les  membres  supé- 
rieurs ne  se  meuvent  aussi  que  d’une  manière  désordonnée, 
mais  à un  moindre  degre  (xxx,  xxxi,  xliv,  xlix,  etc). 

11°  C’est  surtout  quand  les  yeux  sont  fermés  ou  bandés 
ou  dans  l’obscurité,  que  la  marche  est  irrégulière  et  diffi- 
cile; elle  est  même  souvent  alors  impossible  (xxxvn,  xxxix, 

XLIV,  XLVII,  XLIX,  L,  LI,  LU,  LVII,  LXI,  LXIV,  LXV).  La  SUSpen- 

sion  de  l’exercice  de  la  vision  enraie  évidemment  l’action 
normale  des  muscles,  et  la  prive  de  son  énergie  ordinaire. 
La  station  elle-même,  attitude  immobile,  perd  sa  solidité 
quand  les  yeux  sont  fermés  ou  la  lumière  éteinte  (xliii, 
xlix,  li,  lii,  lxi)  ; les  divers  mouvements  qui  étaient  incer- 
tains et  faibles  deviennent  tout  à fait  irréguliers,  brusques, 
saccadés,  tremblottants,  choréiformes,  dès  que  la  vue  ne  les 
dirige  plus  (xxx,  xxxxi,  xl,  xli,  xliii,  xliv,  xlv,  lxi,  lxiii, 
lxv). 

12°  Les  mouvements  des  membres,  très  imparfaits  dans  la 
position  verticale  du  corps,  deviennent  plus  faciles,  plus 
libres  quand  l’individu  est  horizontalement  situé  (xxx,  xxxm, 
xxxvii,  xxxix,  xl,  lvi,  lxvii),  mais  même  dans  cette  situa- 
tion, si  les  yeux  sont  fermés,  les  muscles  manquent  de 
docilité,  ils  résistent  aux  déplacements,  et  se  contractent 
brusquement  et  irrégulièrement.  Les  mouvements  des  doigts 
ont  eux-mêmes  besoin  d’être  dirigés  par  la  vue  pour  obéir 
à la  volonté,  et  s’exécuter  d’une  manière  plus  ou  moins  nor- 
male (xxix,  xxx,  XXXVII,  xl,  xliv,  liv,  lxiii). 

13°  Ces  divers  phénomènes  témoignent  d’un  défaut  de 
précision,  de  coordination,  d’harmonie  dans  l’action  des 
muscles,  mais  ne  prouvent  pas  la  perte  de  leur  faculté  motrice. 
Il  est  même  assez  essentiel  de  noter  que  la  force  contractile 
se  maintient  dans  les  organes  ou  elle  semblerait  notable- 
ment amoindrie.  Ainsi,  quand  un  individu  qui  avait  de  la 
peine  à se  tenir  debout,  peut  s’appuyer  pour  empêcher  les 
vacillations,  il  est  encore  capable  d’exécuter  des  mouve- 
ments assez  étendus,  de  supporter  des  poids  assez  considé- 
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râbles  (xxxix,  xl,  lxv).  On  a aussi  remarqué  que  la  force 
des  mains  n’était  pas  perdue  (lxi),  que  les  mouvements 
réflexes  pouvaient  être  facilement  excités  (xxxi,  xxxiii, 
xliv,  lx),  et  que  l’irritabilité  musculaire  électrique,  parfois 
émoussée  (xxxii,  xxxiv,  xli),  était,  en  d’autres  cas,  vive  et 
promptement  provoquée  par  de  faibles  courants  (xxx,  xxxi, 

LXVIl). 

On  voit,  par  cette  analyse  exacte  des  faits,  quelle  modifi- 
cation remarquable  s’est  opérée  dans  les  actes  de  l’appareil 
locomoteur.  Les  muscles  semblent  avoir  perdu,  non  leur 
force  première,  mais  leur  pouvoir  régulateur;  ils  peuvent 
se  contracter,  mais  ils  n’obéissent  plus  à une  direction  coor- 
dinatrice  ; ils  sont  dans  l’impuissance  du  désordre  et  s’éga- 
rent dans  les  vacillations  d’une  débilité  accidentelle  ou 
indirecte.  Ils  présentent  cet  état  qualifié  à juste  titre,  dans 
ces  derniers  temps,  d’ataxie  locomotrice. 

1 4°  La  sensibilité  réclame  une  étude  attentive.  Elle  n’a 
été  conservée  à peu  près  intacte  que  chez  quelques  sujets 
(xxvm,  xxxvii,  xl,  xlviii,  liv,  lvii).  Elle  a été  le  plus  souvent 
altérée;  elle  l’a  été  d’une  manière  générale  (xxix,  xxxvi, 
xxxviii,  xxxix,  xli,  xliii,  xliv,  xlv,  xlvi,  XLvn,  liii,  lvi , 
lviii,  lx,  lxii,  lxv,  lxvi)  , ou  plus  particulièrement  aux 
membres  inférieurs  (xxxi,  l,  lii,  lv,  lviii,  lix,  lxiii,  lxvii). 
Il  y a eu,  dans  quelques  cas,  en  même  temps,  un  engour- 
dissement pénible  (lii,  liii,  lviii,  lxiii).  La  sensibilité  muscu- 
laire était  affaiblie  à des  degrés  variés  (xxxii,  xxxix);  la 
sensibilité  émoussée  en  tels  points  de  la  surface,  était  intacte 
en  d’autres  (xxxvm,  xxxix,  lviii);  souvent  elle  était  à ce 
point  obtuse  et  pervertie,  que  les  malades  se  trompaient 
quant  à la  position  de  leurs  membres  encore  mobiles  ; que, 
par  exemple,  ils  perdaient  leurs  jambes  dans  le  lit;  que, 
quand  on  piquait  une  partie,  ils  rapportaient  la  sensation  à 
un  autre  point  (xxxix,  xliv,  xlix,  lv,  lxv,  lxvi).  11  y a eu 
aussi  des  illusions  de  pesanteur  des  membres,  jugés  lourds 
ou  légers;  des  erreurs  de  température,  de  fausses  sensations 
de  froid  ou  de  brûlure  (xxx,  xlvi,  xlvii,  liii,  lv);  mais  quel- 
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quefois,  la  sensibilité  tactile  étant  émoussée,  l’appréciation 
de  la  température  des  corps  était  assez  exacte  (xxxix,  lx, 
lxiii). 

13°  La  sensibilité  s’est  exaltée,  chez  quelques  sujets,  en 
divers  points  de  l’économie.  Des  sensations  très  vives  ont 
été  provoquées  par  le  simple  contact  de  la  laine,  des  corps 
chauds  ou  froids,  par  le  pincement,  etc.  (xlvi,  liii,  ly,  lx). 
Des  fourmillements  , des  picotements  ont  été  sentis  aux 
membres  inférieurs  , surtout  pendant  que  le  corps  était 
debout;  dans  les  membres  supérieurs,  à une  main,  à quel- 
ques doigts,  à la  face,  en  des  points  variés  de  la  surface  du 
corps  (xxxiii,  xxxiv,  xxxvii,  xxxix,  xli,  xlvii,  li,  lv,  lxi, 
lxiii).  Des  douleurs  se  sont  manifestées,  quelquefois  avec  un 
caractère  spécial;  elles  ont  affecté  les  membres  inférieurs 
ou  l’un  d’eux  (xlix,  liv,  lviii,  lxi,  lxvi),  ou  les  membres 
supérieurs  (liii),  ou  le  dos,  ou  les  côtés  du  tronc  en  forme 
de  ceinture  (xlvi,  liii,  lv,  lx,  lxv,  lxviii);  elles  ont  été 
provoquées  sur  le  rachis  par  la  pression  (xxxvii,  lxi);  elles 
se  sont  irradiées  par  élancements  vifs  et  passagers,  elles 
étaient  fulgurantes,  et  parfois  térébrantes,  se  reproduisant 
fréquemment,  surtout  la  nuit,  empêchant  le  sommeil  ou 
provoquant  un  réveil  subit  (xlvii,  liii,  liv,  lvii,  lxi,  lxiii). 
Les  lésions  de  la  sensibilité  sont  donc  aussi  multipliées  que 
diverses  dans  cette  troisième  série  de  faits. 

16°  La  respiration  a été  rarement  lésée.  Chez  un  malade, 
les  côtes  inférieures  semblaient  se  mouvoir  à peine  pendant 
l’inspiration  (xxx);  chez  un  autre,  il  y avait  du  hoquet  (xl). 

17°  Le  pouls  a été  quelquefois  fréquent;  il  y a même  eu 
de  la  fièvre,  et  même  des  accès  nocturnes  réfractaires  au 
quinquina  (xxxvm). 

18°  Les  voies  digestives  ont  été  affectées  chez  plusieurs 
sujets.  On  a observé  des  vomissements  (xxx,  xl,  xli,  xliv, 
xlix,  lii),  de  la  dysphagie  (lxiii),  de  la  douleur  et  un  senti- 
ment de  conslriction  à l’épigastre;  de  la  soif,  de  la  séche- 
resse à la  bouche,  de  la  diarrhée  (xxx,  xxxiii,  xxxvm,  xl, 
xli,  xlii) . Des  malades  ont  eu  des  hémorrhagies  intestinales 
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(xli,  lix).  Les  évacuations  ont  été  fréquemment  soumises  à 
la  volonté  ; mais  souvent,  les  matières  fécales,  les  urines 
étaient  rendues  sans  que  les  sujets  en  eussent  la  conscience 

(XXIX,  XXXIII,  XL,  XLI,  XLIII,  XLVI,  XLVIII,  LI,  LII,  LVI,  LVIII, 
lix,  lxi)  ; il  y a eu  aussi  dysurie  et  rétention  (xxxm,  xlii, 
xlv,  xlvii , liv,  lvii).  Les  urines  ont  été  troubles,  chargées 
d’acide  urique,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Elles 
ont  contenu  du  pus  (xlvi).,  et  même  du  sang  (lxviii). 

1 9°  La  nutrition  a paru  chez  quelques  sujets  n’avoir  pas 
souffert  (xxxi,  xxxvii),  mais  plus  souvent  ils  avaient  maigri 
d’une  manière  très  sensible  (xxxv,  xli,  xliv,  liv,  lxi).  Les 
muscles  étaient  atrophiés,  surtout  aux  membres  inférieurs 
(xxxiii,  xxxv,  xli,  lv,  lx,  lxii , lxvii) . 

20°  Peu  d’études  ont  été  faites  sur  la  calorification  ; quel- 
quefois la  peau  était  chaude  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
ce  symptôme  était  lié  à un  état  fébrile  indépendant  de  la 
lésion  du  système  nerveux  (xxx,  xxxm);  plusieurs  malades 
accusaient  un  sentiment  de  froid,  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  (xlvi,  xlvii,  lv),  mais  on  n’a  pas  constaté  le  degré 
réel  de  la  température  de  ces  parties. 

21°  On  a noté  des  sueurs  abondantes  et  comme  intermit- 
tentes (lui). 

22°  Les  menstrues  ont  été  assez  régulières,  d’autres  fois 
supprimées  (lv),  ou  remplacées  par  des  hémorrhagies  anales 

23°  On  a constaté  chez  plusieurs  sujets  un  état  d'inertie 
plus  ou  moins  complet  des  organes  génitaux  (xxx,  xxxix, 
xl,  lii).  « 

§ III.  — Marche,  durée,  terminaisons  de  la  leucophéose. 

La  marche  de  celte  maladie  a toujours  été  très  lente. 
Elle  a employé  des  mois  à se  préparer  et  se  former.  Elle  a 
persisté  des  années.  Dans  quelques  cas  sa  durée  a été  de 
dix  (xli),  quinze  (liv),  dix-sept  (lxii),  et  vingt-cinq  (lxiii) 
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On  a quelquefois  observé,  pendant  son  cours,  des  rémis- 
sions, des  améliorations  très  prononcées,  et  des  apparences 
de  succès  dans  les  moyens  employés.  Elle  s’est  aggravée 
aussi  par  attaques,  par  recrudescences  périodiques,  irrégu- 
lières (xxv,  LX). 

On  a pu  constater  le  plus  souvent  l’envahissement  suc- 
cessif de  la  lésion,  les  progrès  de  la  maladie,  le  passage  de 
l’état  de  spasme  à celui  d’atonie,  de  la  contraction  à la  flac- 
cidité, de  l’ataxie  à la  paralysie,  etc. 

La  mort  a quelquefois  été  le  résultat  de  l’altération  des 
organes  essentiellement  affectés;  mais  elle  paraît  avoir  été 
plus  souvent  amenée  par  des  coïncidences  morbides  graves, 
comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  cystite,  une  rupture  intestinale,  un 
érysipèle,  et  surtout  par  la  gangrène  des  téguments  du 
sacrum. 


§.  IV.  — Anatomie  pathologique  de  la  leucophéose. 

La  première  remarque  est  relative  à la  rigidité  cadavé- 
rique, quia  été  notée  même  après  l’état  de  flaccidité  le  plus 
prononcé  (xxvii). 

Des  lésions,  pour  ainsi  dire  accessoires  et  variables,  ont 
été  observées  : telles  sont  l’injection  des  vaisseaux,  la  plé- 
nitude ou  même  la  thrombose  des  sinus  (v,  x),  l’état  athé- 
romateux des  artères  (v,  xvm,  xliv),  etc.  Quelques  altéra- 
tions se  sont  montrées  comme  véritables  complications, 
telles  sont  la  méningite,  l’encéphalite,  l’hémorrhagie  céré- 
brale. La  méningite  avec  pseudo-membrane,  crânienne  et 
spinale,  a laissé  des  traces  évidentes,  comme  le  prouve  un 
exemple  rapporté  par  M.  Magnan  (*). 

D’autres  altérations  ont  paru  plus  étroitement  liées  avec 
celles  qu’on  peut  regarder  comme  caractéristiques  du  genre, 
ce  sont  des  modifications  de  volume,  de  forme  ou  de  con- 
sistance accompagnant  la  dégenération  grise.  Ainsi,  on  a 


(')  Gaselte  médicale,  1869,  p.  611. 
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vu  un  certain  degré  d’atrophie  dans  le  mésocéphale  (ltx), 
dans  quelques  parties  du  bulbe  rachidien  (xn,  xxv),  ou  de 
la  moelle  épinière  (xvii,  xxn,  xxv,  xxix,  liv,  lix,  lxii, 
lxaiii)  ; celle-ci  était  aplatie  (xxxi,  xli,  xlv,  xlvii,  lvi), 
élargie  (xlvii,  lvi),  ramollie  (xvi,  xxxi,  xxxm),  diflluenle 
en  un  point,  consistante  en  un  autre  (lxi)  ; la  moelle  allon- 
gée a paru  comme  étranglée  (iv). 

La  lésion  essentielle,  la  dégénéralion  grise  ou  leuco- 
phéose,  s’est  présentée,  dans  une  première  série,  sous  la 
forme  de  plaques  ou  de  taches  en  divers  points  de  l’appareil 
nerveux.  Le  cerveau  en  a été  atteint  dans  ses  lobes  (v,  vi), 
dans  les  lobes  moyens  (iv,  x,  xii),  et  surtout  dans  les  parois 
des  ventricules  latéraux  (i,  n,  iv,  v,  vi,  ix,  x,  xiv).  Les 
plexus  choroïdes  ont  offert,  dans  un  cas,  une  coloration 
noire,  très  foncée  (ix)  ; des  taches  ont  été  disséminées  sur 
le  corps  calleux  (n,  vu),  la  cloison  des  ventricules  (v),  la 
voûte  à trois  piliers  (n,  vu),  les  corps  striés  (vii,  x,  xiv),  les 
couches  optiques  (vi,  x).  Dans  très  peu  de  cas,  le  cervelet  en 
a offert  (v,  vi),  et  en  particulier  le  corps  rhomboïde  (i,  xii). 

La  protubérance,  au  contraire,  en  a présenté  un  grand 
nombre,  et  toutes  les  fois  que  les  organes  encéphaliques 
ont  été  affectés  de  dégénération  grise,  on  en  a trouvé  dans 
le  mésocéphale,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  sur  sa 
face  antérieure,  soit  sur  sa  face  postérieure,  à la  paroi  ven- 
triculaire. Les  taches  ou  plaques  y étaient  distinctes,  bien 
limitées,  irrégulières,  ordinairement  situées  sur  les  côtés,  et 
dépassant  parfois  la  ligne  médiane.  Il  y a eu  aussi  des  taches 
sur  les  pédoncules  cérébraux  (n,  iv,  vu)  et  cérébelleux  (vi, 
VII,  XI,  XIII,  xv,  xviii). 

Le  bulbe  a été  assez  souvent  occupé  en  divers  points  (i, 
m,  vii,  xv,  xvi,  xvii),  et  spécialement  aux  pyramides  anté- 
rieures (vu,  ix,  xi,  xm),  aux  olives  (i,  v,  vi,  vu,  ix,  xi,  xiii, 
xvii),  aux  corps  restiformes  (n,  vu) . 

Dans  tous  ces  cas , la  moelle  a été  en  môme  temps  le 
siège  d'une  dégénéralion  grise  qui  se  trouvait  en  des  points 
variés  (i,  n,  v,  vi,  vu,  vm,  xi,  xm,  xiv,  xv,  xvi,  xvii),  au 
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renflement  cervical  (il,  x),  au  renflement  lombaire  (u),  aux 
cordons  antérieurs  (iii,  iv,  viii,  ix,  x,  xi,  xii,  xvii),  aux  cor- 
dons latéraux  (n,  m,  iv,  ix,  x,  xvii),  aux  cordons  postérieurs 
(u,  iv,  viii,  ix,  xii,  xiv,  xv,  xvi,  xvii).  Le  plus  souvent  les 
taches  étaient  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
larges  de  tissu  sain;  mais  dans  un  cas  (xvm),  toute  la  péri- 
phérie de  la  moelle  était  investie;  la  dégénération  grise  lui 
formait  comme  une  écorce;  de  là  le  nom  de  sclérose  corti- 
cale qu’on  lui  a donné;  mais  la  moelle  n’a  point,  à propre- 
ment parler,  de  substance  corticale,  et  sa  substance  grise 
n’était  pas  comprise  dans  la  lésion.  On  l’a  encore  appelée 
sclérose  annulaire;  mais  elle  ne  forme  point  anneau;  c’est 
plutôt  une  enveloppe  générale,  un  fourreau.  Il  vaut  évidem- 
ment mieux  donner  l’épithète  de  périphérique  à cette  forme 
de  leucophéose  de  la  moelle. 

Avec  ces  diverses  lésions  de  la  substance  médullaire  de 
l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  coïncidaient  quelques 
altérations  des  nerfs;  on  a vu  l’olfactif  (xm,  xvm),  les  opti- 
ques (u,  iv,  vi,  îx,  xiii,  xvm),  un  oculo-moleur  externe  (v, 
ix),  l’origine  du  pneumo-gastrique  (v,  vii),  celle  du  glosso- 
pharyngien  (vu) , de  l’hypoglosse  (vu,  ix) , quelques  racines 
spinales  antérieures  ou  postérieures  (ix,  xv),  atteints  d’atro- 
phie et  de  dégénération  grise. 

Dans  la  deuxième  série  de  faits,  l’encéphale  n’offrait  point 
de  traces  de  leucophéose;  c’est  la  moelle  qui  en  était  le 
siège,  principalement  à ses  cordons  antérieurs  et  latéraux 
(xix,  xx,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvn) . Ce  n’est  pas  que  les  cor- 
dons postérieurs  n’aient  été  parfois  un  peu  compromis  (xxn, 
xxiv,  xxvii) , mais  ils  ne  paraissaient  l’avoir  été  que  pat- 
extension.  Dans  un  cas,  des  taches  grises,  d’aspect  gélati- 
neux, existaient  près  de  l’origine  de  la  première  paire  cer- 
vicale (xxvi).  Un  autre  fait  très  remarquable  montrait  le 
renflement  cervical,  devenu  très  volumineux  et  fusiforme, 
comme  emprisonné  dans  des  méninges  adhérentes  entre 
elles,  et  adhérentes  aussi  à sa  surface  qui  se  déchirait  quand 
on  les  détachait;  cette  augmentation  de  volume  était  due  à 
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une  sorte  de  raréfaction  du  tissu  nerveux,  à la  formation  de 
canaux  ou  d espaces  vides  longitudinaux,  diriges  de  haut  en 
bas.  Ce  renflement  offrait  une  dégénération  grisâtre,  demi- 
transparente  et  d’apparence  gélatineuse  (xxm).  Quelques 
nerfs  ont  été  altérés,  atrophiés  et  grisâtres;  dans  le  crâne, 
c’étaient  le  facial  et  l’hypoglosse,  et  dans  le  rachis,  les 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  surtout  celles  des 
paires  cervicales  (xix,  xxvn)  ; or,  dans  l’un  de  ces  cas,  les 
muscles  avaient  été  frappés  d’atrophie  progressive  portée  à 
un  haut  degré  (xix);  et  dans  l’autre,  les  fibres  charnues 
manquaient  de  striation  transversale  et  longitudinale,  et 
abondaient  en  granulations,  en  globules  graisseux,  et  offraient 
un  tissu  conjonctif  récent  (xxm). 

La  troisième  série  comprend  les  faits  de  leucophéose  sié- 
geant exclusivement  ou  principalement  dans  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  ; ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’on  a vu  quelques  petites  taches  grises  dans  le  cerveau  et 
le  cervelet  (xliv),  mais  quelquefois  la  lésion,  procédant  de 
bas  en  haut,  s’est  étendue  aux  pyramides  postérieures  (xlvi, 
lxvi),  et  même  au  quatrième  ventricule  (xxxiv,  xxxvi,  xxxix, 
xlii,  xlv),  aux  pédoncules  cérébelleux  (xxxix);  cette  limite 
n’a  pas  été  dépassée. 

La  dégénération  s’est  étendue  en  longueur  tout  le  long 
des  colonnes  postérieures  de  la  moelle,  sous  la  forme  de 
bandes  et  de  rubans  étroits  et  symétriques,  parfaitement 
distincts.  Elle  a parfois  efiacé  le  sillon  médian  postérieur, 
confondant  les  faisceaux  entre  eux  (lx,  lxi).  Dans  un  cas, 
elle  paraissait  née  dans  le  sillon  lui-même,  y formant  une 
bandelette  grise,  s’élargissant  au  niveau  des  renflements,  et. 
il  existait  une  tache  triangulaire  sur  le  cordon  postérieur 
droit  (lvi). 

L’altération  a,  du  reste,  présenté  des  variétés  dans  son 
étendue.  Chez  quelques  individus,  bornée  d’abord  aux'cor- 
dons  grêles  médians  postérieurs,  elle  s’est  emparée  plus 
bas  des  autres  faisceaux  postérieurs,  et  même  a pu  empié- 
ter plus  ou  moins  sur  les  cordons  latéraux  (xxxi,  li,  lxv, 
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lxyi).  Plusieurs  fois,  la  teinte  grise  était  interrompue  par 
des  points  blancs  (xxxm,  xlvii)  ou  par  des  stries,  des  lignes, 
ou  des  espèces  de  filets  blancs  (xxvm,  xlii,  xlv,  lv),  qui 
étaient  des  restes  de  substance  médullaire  demeurée  intacte. 
La  dégénération,  plus  prononcée  vers  la  périphérie,  n’a  sou- 
vent occupé  qu’une  partie  de  l’épaisseur  des  cordons  posté- 
rieurs ; d’autres  fois  elle  a gagné  en  profondeur  et  a atteint 
les  cornes  correspondantes  de  la  substance  grise  (xxxvi, 
u).  Cette  substance  est  demeurée  ordinairement  intacte , 
mais  elle  a parfois  présenté  une  teinte  bistre  ou  rougeâtre 
(XL,  XLV,  LIV). 

La  consistance  des  cordons  altérés  a été  modifiée  diver- 
sement. Souvent  elle  était  légèrement  augmentée  ou  même 
portée  jusqu’à  la  fermeté  et  à la  dureté,  comme  dans  la 
véritable  sclérose  (xxxiv,  xli,  lix,  lxii).  Il  y avait  de  plus  une 
certaine  élasticité.  Chez  un  sujet,  la  division  des  cordons 
malades  produisait  la  saillie  de  leur  substance  intérieure  qui 
se  renversait  en  forme  de  champignon  (xxxvm).  D’autres 
fois,  les  cordons  dégénérés  étaient  ramollis  (xxx,  xl,  xlviii, 
lv,  lxv,  lxviii) , ils  avaient  pris  un  aspect  comme  gélatineux 
(xlii,  xliii,  xlvii,  lx,  lxviii). 

Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  partagé 
les  altérations  des  cordons  ; elles  ont  été  trouvées  minces, 
flasques,  grises,  demi-transparentes  dans  vingt-six  nécrop- 
sies.  La  lésion  s’est  arrêtée  au  niveau  du  ganglion  de  ces 
racines,  et  les  ganglions  eux-mêmes  étaient  sains  (lxiv, 
lxvi);  ou  quand  ils  ont  paru  altérés,  au  lieu  d’être  atrophiés 
et  pâles,  ils  étaient  volumineux,  rougeâtres,  très  vasculaires 
(xl,  lxvii). 

Les  racines  antérieures  n’ont  paru  grisâtres  et  atrophiées 
que  dans  deux  cas  (liv,  lxi). 

Les  nerfs  ont  été  parfois  malades.  Les  optiques  et  leurs 
bandelettes  se  sont  montrés  gris,  demi-transparents,  apla- 
tis, mous  (xli,  xliv,  xlvi,  xlix,  lv,  lix,  lxiii).  Des  états  ana, 
logues  ont  été  observés  dans  les  oculo- moteurs  communs 
(xl,  lxiii),  les  moteurs  externes  (xl),  les  pneumo-gastriques 
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(lxiii),  les  glosso-pharyngiens  (xxxiv),  les  hypoglosses  (lxiii), 
dans  les  nerfs  brachiaux  (xxxiv),  dans  le  sciatique  (xxxvi).  ’ 

Des  recherches  attentives  ont  appris  que  les  ganglions  et 
les  nerfs  du  grand  sympathique  sont  demeurés  à l’état  nor- 
mal (xliv,  lxiv,  lxvi).  Cependant,  dans  un  cas,  on  a men- 
tionné l’induration  blanc  - jaunâtre  de  l’un  des  ganglions 
cervicaux  et  du  cordon  de  communication  (lx)  ; mais  ce 
n était  pas  une  altération  de  la  nature  de  celle  dont  il  s’agit 
dans  ce  chapitre. 

Reprenant  maintenant  les  traits  communs  qui  résultent 
de  1 examen  des  faits,  on  peut  énoncer  ainsi  les  caractères 
anatomiques  de  la  leucophéose. 

1 Cette  alteration  affecte  essentiellement  la  substance 
blanche  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  et  les  nerfs;  tandis 
que  la  substance  grise  ou  corticale  en  est  à peu  près 
exempte. 

2°  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  ou  taches 
irrégulières,  arrondies  ou  anguleuses,  non  symétriques,  ou 
de  bandelettes  de  longueur  et  de  largeur  variées,  elles- 
mêmes  aussi  plus  ou  moins  irrégulières  dans  leur  trajet. 

3°  Ces  taches  ou  plaques,  ou  bandelettes,  sont  ordinaire- 
ment limitées  à leurs  bords  d’une  manière  assez  précise; 
elles  sont  parfois  confondues;  elles  peuvent  laisser  entre 
elles  des  espaces  sains,  sortes  d’îles  où  la  substance  blanche 
est  intacte. 

4°  Celte  altération  occupe  surtout  la  superficie  des  orga- 
nes et  a plus  d’étendue  en  largeur  qu’en  profondeur. 

5°  Elle  s’accompagne  fréquemment  de  la  dépression  des 
. points  altérés,  d’une  atrophie  locale  et  circonscrite  ; mais 
cette  diminution  de  volume  n’en  forme  point  un  caractère 
constant,  car  on  a vu  le  tissu  malade  raréfié,  creusé  d’es- 
paces, et  alors  plutôt  tuméfié  que  déprimé. 

6°  l.a  partie  altérée  est  souvent  devenue  plus  ferme, 
plus  dense  que  dans  l’état  sain  ; elle  a pu  même  offrir  une 
dureté  qui  se  rapprochait  de  la  sclérose;  mais  d’autres  fois, 
la  consistance  esta  peine  altérée,  ou  bien  c’est  un  ramollis- 
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sement  et  une  apparence  pulpeuse  ou  gélatiniforme  qu’on 
constate. 

7°  Le  caractère  constant  de  la  dégénération  dont  il  s’agit 
est  le  changement  de  coloration,  d’autant  plus  manifeste 
qu’il  a lieu  dans  des  parlies  Irès  blanches.  Elles  sont  deve- 
nues d’un  gris  cendré  ou  foncé,  ou  d’un  jaune  d’ambre  pâle 
ou  brun . 

8°  Ces  parties  offrent  une  demi-transparence  comme 
vitreuse. 

9°  Les  changements  qui  viennent  d’être  indiqués  sont 
très  apparents  lorsque  la  maladie  a fait  des  progrès  ; mais 
si  elle  commence,  ou  si  elle  a marché  très  lentement,  on 
peut  n’en  pas  reconnaître  au  premier  aperçu  le  véritable 
caractère.  Afin  de  s’éclairer,  on  a recours  à des  procédés 
très  efficaces.  Après  avoir  fait  durcir  pendant  quelques 
semaines  dans  l’acide  chromique  la  pièce  à examiner,  on  la 
divise  perpendiculairement  à la  direction  des  fibres  nerveu- 
ses, et  on  verse  sur  la  division  des  gouttes  d’une  solution 
ammoniacale  de  carmin  ; la  surface  malade  prend  une  belle 
teinte  violette,  et  la  substance  médullaire  non  altérée  con- 
serve sa  blancheur  (ix)  ; on  peut  encore  se  servir  dans  le 
même  but  d’une  solution  de  fuchsine  ('). 

10°  Aux  changements  dans  les  propriétés  physiques  et 
apparentes  du  tissu  altéré  correspondent  des  modifications 
histologiques  que  le  microscope  a révélées.  Les  recherches 
de  ce  genre  ont  mis  en  évidence  : a.  la  disparition  de 
beaucoup  de  tubes  nerveux  ou  leur  atrophie,  leur  déforma- 
tion, leur  état  variqueux,  raboteux,  leur  vacuité;  b.  la 
présence  d’une  matière  amorphe,  finement  granuleuse,  rem- 
plissant les  intervalles  ; de  nombreux  noyaux  allongés  et 
brillants  de  tissu  conjonctif.  On  a de  plus  reconnu  l’exis- 
tence d’une  quantité  variée  de  corpuscules  amyloïdes  déce- 
lés par  l’action  de  l’iode  (xxxvi,  xxxix,  xlix,  lxi,  lxvii).  On 
a aussi  trouvé  dans  ces  tissus  quelques  capillaires  et  des 

(*)  Bouchard,  Actes  du  Congrès  medical  de  Lyon,  1804,  p.  89.  — Union 'medicale, 
1868,  t.  XXX,  p.  476. 
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granulations  graisseuses;  on  en  a vu  jusque  sur  les  cylinder- 
axis  (xlix,  lii,  liii,  lvii). 

Les  traits  que  je  viens  de  réunir  en  faisceaux  donnent 
une  idée  exacte  de  la  leucopliéose  et  la  distinguent  très 
nettement  de  la  sclérose.  11  suffit  de  relire  ce  qui  a trait  à 
celle-ci  pour  en  déduire  les  différences.  Établir  ici  un 
parallèle  serait  chose  facile,  mais  certainement  inutile. 

§ V.  — Physiologie  pathologique  de  la  leucophéose. 

Il  serait  bien  important  de  savoir  sous  quelle  influence 
se  produit  cette  singulière  lésion,  en  d’autres  termes,  d’en 
déterminer  la  pathogénie.  On  ne  voit  pas  de  maladie  géné- 
rale, de  diathèse,  à laquelle  on  ait  pu  l’attribuer.  Peut-être 
quelque  condition  locale  inconnue  en  est-elle  la  véritable 
origine.  Serait-ce  une  inflammation,  une  irritation  spéciale? 

Il  y a ceci  de  positif  que  si  les  tissus  dégénérés  parais- 
sent peu  vasculaires,  les  parties  environnantes  sont  le  plus 
souvent  dans  un  état  d’hyperémie.  De  plus,  on  voit  les 
méninges  épaissies  , opaques , adhérentes , couvertes  de 
fausses  membranes,  et  c’est  du  côté  où  la  moelle  a dégé- 
néré que  ces  lésions  sont  le  plus  marquées.  La  moelle  elle- 
même  est  parfois  ramollie,  injectée.  Les  ganglions  spinaux 
sont  grossis  et  très  vasculaires,  etc.;  mais  en  admettant 
l’exactitude  de  ces  remarques,  il  resterait  à décider  si  l’in- 
flammation dont  on  trouve  des  traces  a été  la  cause  de  la 
dégénérescence,  ou  si  plutôt  elle  n’en  a pas  été  la  suite, 
celle-ci  ayant  agi  comme  un  corps  étranger  irritant. 

J’incline  à penser  que  dans  la  plupart  des  circonstances, 
c’est  une  irritation  chronique,  une  phlegmasie  lente  et  pro- 
gressive qui  a présidé  aux  premières  alterations  de  texture, 
lesquelles  se  sont  accompagnées  de  douleurs,  de  spasmes, 
et  quelquefois  d’étal  fébrile. 

Si  la  leucophéose  n’a  pas  cette  origine,  elle  est  le  résul- 
tat direct  d’une  perversion  dans  le  travail  nutritif,  amenant 
la  perte  des  conditions  normales  des  tuhes  nerveux.  Leur 
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réparation  ne  peut  plus  se  faire;  ils  dépérissent,  et  pendant 
ce  temps,  une  production,  une  liypergénèse  plus  simple, 
celle  du  tissu  conjonctif  et  des  corps  amyloïdes  vient  com- 
bler les  vides.  Mais,  en  définitive,  c’est  une  dégénération, 
car  l’élément  nouveau  qui  se  produit  n’est  pas  semblable  à 
l’élément  frappé  d’atrophie  qui  se  dissout  et  disparaît. 

Maintenant,  examinons  quelle  influence  est  exercée  par 
cette  dégénération  sur  la  motilité  et  sur  la  sensibilité.  Il 
faut  convenir  que  l’état  pathologique  est  devenu  comme 
un  champ  expérimental  très  propre  à donner  des  notions 
exactes.  La  dégénération  a,  en  effet,  des  limites  générale- 
ment assez  bien  déterminées  ; les  parties  les  plus  proches 
ont  une  intégrité  parfaitement  conservée.  La  physiologie 
devrait  donc  recevoir  des  faits  de  leucophéose  d’utiles 
éclaircissements. 

Les  lésions  de  cette  nature  siégeant  dans  l’encéphale, 
n’ont  fourni  que  peu  de  données,  les  symptômes  ayant  été 
analogues  à ceux  des  autres  genres  d’altération,  et  d’ailleurs 
ayant  toujours  coïncidé  avec  des  altérations  de  la  moelle  ; 
c’est  surtout  quand  celles-ci  se  sont  trouvées  isolées,  indé- 
pendantes de  lésions  cérébrales,  qu’on  a pu  déduire  des 
faits  quelques  conséquences  physiologiques. 

La  lésion  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  a entraîné 
des  phénomènes  dans  lesquels  la  motilité  était  principale- 
ment en  jeu,  soit  comme  surexcitée,  d’où  les  spasmes  clo- 
niques et  toniques,  soit  et  le  plus  souvent  comme  enrayée, 
d’où  la  débilité  musculaire,  la  paralysie;  en  même  temps, 
la  sensibilité  continuait  à s’exercer  assez  librement.  Dans 
cette  série,  la  sensibilité  et  la  motilité  se  sont  donc  mon- 
trées fort  distinctes  et  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

La  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  a eu  des 
conséquences  fort  différentes.  La  force  contractile  n’a  été 
ni  détruite,  ni  enrayée,  mais  elle  s’est  égarée  et  pervertie; 
elle  a perdu  son  activité  et  sa  régularité,  en  même  temps 
que  la  sensibilité  était  émoussée  ou  absente,  et  ne  donnait 
plus  son  concours  à la  direction  du  mouvement.  Le  groupe 
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symptomatique  qui  constitue  l’ataxie  locomotrice  est  spécia- 
lement lié  à la  leucophéose  des  colonnes  postérieures  de  la 
moelle  épinière. 

Toutefois  il  est  une  remarque  à faire;  il  peut  exister  des 
particularités  dans  les  manifestations  séméiologiques,  des 
différences  qui  placent  les  faits  en  dehors  des  distinctions 
tracées.  C’est  que  les  lésions  ne  sont  pas  astreintes  à une 
régulai ite  mathématique.  Ainsi,  il  est  assez  fréquent  de  les 
voir  empiéter  sur  les  faisceaux  voisins,  ou  bien,  demeurant 
très  superficielles,  laisser  intacte  une  moitié  de  colonne  qui, 
de  la  sorte,  peut  continuer  a fonctionner  à sa  manière.  Ce 
sont  très  probablement  ces  diversités  anatomico-pathologi- 
ques  qui  entraînent  des  différences  dans  les  phénomènes 
constates.  Mais  il  suffit  de  connaître  la  source  de  ces  diffé- 
rences pour  en  saisir  les  résultats.  Il  y a donc  lieu  de  ne  né- 
gliger aucune  occasion  de  contrôler  les  rapports  entre  les 
lésions  et  leurs  effets,  afin  de  donner  à la  physiologie  et  à la 
pathologie  des  données  positives  et  d’un  haut  intérêt.  Toute- 
fois, il  y a lieu  souvent  de  se  résigner  à enregistrer  les  faits, 
sauf  à poursuivre  ultérieurement  la  solution  des  problèmes 
encore  inconnus. 

Parmi  les  phénomènes  assez  rares,  il  est  vrai,  mais  fort 
remarquables  de  la  leucophéose,  il  faut  placer  l’atrophie 
musculaire  progressive  qui  a frappé  surtout  les  membres 
supérieurs.  Or,  cette  atrophie  et  les  déformations  qui  en 
ont  été  la  conséquence  ont  répondu  à des  lésions  très  diffé- 
rentes : dans  un  cas,  à une  dégénérescence  des  racines 
antérieures  des  paires  cervicales  (xix);  dans  un  autre,  à la 
leucophéose  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle  (xxxv)  ; 
dans  un  troisième,  à celle  du  renflement  supérieur  de  la 
moelle,  sans  altération  des  racines  des  nerfs  spinaux  (xxm), 
et  dans  un  quatrième  fait,  ces  racines,  les  antérieures  surtout, 
étaient  très  atrophiées,  et  les  muscles,  sans  avoir  perdu  de 
leur  volume,  avaient  cependant  subi  dans  leur  organisation 
intime  des  changements  très  notables  (xxvii). 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  d’autres  particularités  de 
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celte  curieuse  élude.  La  vision  exerce  une  influence  très 
digne  d’attention  sur  l’aptitude  au  mouvement,  sur  la  direc- 
tion et  sur  l’énergie  des  actes  que  la  volonté  prescrit.  Cette 
influence  se  fait  sentir  jusque  sur  les  moindres  phénomènes 
de  locomotion,  même  sur  les  mouvements  des  doigts. 

Il  est  à noter  que  plusieurs  fois  les  nerfs  optiques  ont  été 
eux-mêmes  atteints  de  leucophéose,  ce  qui  explique  la  perte 
de  la  vue,  mais  ne  rend  pas  raison  de  la  nécessité  de  la 
vision  pour  diriger  les  mouvements  des  membres. 

La  parole  a été  également  troublée  chez  plusieurs  sujets. 
On  a vu  les  nerfs  hypoglosses  gris  et  atrophiés  chez  quel- 
ques-uns. Cette  altération  suffirait  pour  rendre  compte  de  la 
difficulté  de  mouvoir  la  langue  et  d’articuler  les  mots.  Mais 
quand  elle  n’existe  pas,  il  y a lieu  de  chercher  quelqu’autre 
influence  toute  spéciale,  dont  le  mécanisme  nous  échappe. 

L’intelligence  conserve  ordinairement  ses  facultés;  mais 
cette  immunité  n’est  pas  constante,  et  on  a vu  des  symptômes 
de  paralysie  générale  accompagner  ceux  de  l’ataxie  ; une 
complication  est  possible. 

La  dégénération  grise  de  la  moelle  frappe  d’une  débilité 
précoce  l’appareil  génital.  Elle  enraie  souvent  le  travail  de 
la  nutrition.  Elle  exerce  donc  dans  l’organisme  une  influence 
fâcheuse,  mais  lente  et  compatible  avec  une  assez  longue 
résistance  de  la  vie. 

S VI.  — Diagnostic  de  la  leucophéose. 

Le  diagnostic  de  toute  lésion  organique  de  l’encéphale 
est  obscur.  Cependant  celui  de  la  leucophéose  est  éclairé 
par  quelques  traits  séméiologiques  dont  le  rapprochement 
conduit  à de  fortes  probabilités. 

Ainsi,  ces  tremblements,  ces  secousses  brusques,  convul- 
sives, provoquées  ou  augmentées  par  des  impressions  mo- 
rales ou  physiques,  et  par  de  légers  efforts;  ces  douleurs 
vives,  fulgurantes,  qui  s’irradient  en  divers  points,  ces  sensa- 
tions erronées  de  brûlure,  de  picotements,  etc. , cette  débilité 
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indirecte  ou  réelle  et  croissante  de  l’appareil  locomoteur; 
cette  marche  irrégulière  et  bizarre,  celte  ataxie  des  mouve- 
ments, cette  influence  dç  la  vue  sur  les  actes  musculaires, 
le  nystagmus,  la  diplopie,  l’amblyopie,  etc.;  l’embarras  de 
la  parole,  l’intégrité  de  l’intelligence,  etc.,  fournissent  des 
indices  dont  l’ensemble  a une  incontestable  valeur. 

On  peut  même  aller  plus  loin  dans  la  détermination  du 
siège  de  la  lésion  ; ainsi,  l’intensité  des  troubles  de  la  vue 
et  de  l’embarras  de  la  parole,  les  fortes  tendances  au 
spasme  clonique  et  tonique,  la  céphalalgie,  dénotent  que  la 
leucophéose  est  cérébro-spinale;  la  paralysie,  avec  maintien 
de  la  sensibilité,  donne  à présumer  que  l’affection  porte 
principalement  sur  les  cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la 
moelle  épinière;  tandis  que  l’ataxie  locomotrice,  avec  son 
cortège  de  phénomènes  singuliers,  avec  les  atteintes  graves 
portées  à la  sensibilité,  dénotent  la  lésion  des  colonnes  pos- 
térieures. Telles  sont  les  données  générales  qui  peuvent, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  conduire  à la  détermi- 
nation du  diagnostic. 

Quelles  sont  les  autres  maladies  qui  pourraient  être  soup- 
çonnées ? 

Les  douleurs  aiguës,  fulgurantes,  qui  parcourent  les  mem- 
bres, quelquefois  dès  le  principe,  pourraient  faire  supposer 
l’invasion  d’une  attaque  de  rhumatisme  aigu,  ou  encore  un 
des  effets  de  la  diathèse  syphilitique  ; mais  déjà  ces  affections 
de  nature  si  diverse  auraient  donné  des  preuves  de  leur 
existence  ; et  d’un  autre  côté,  l’absence  des  symptômes  d’une 
lésion  nerveuse  grave  empêcherait  le  doute  de  subsister. 

L’irrégularité  des  mouvements,  les  spasmes,  les  secousses 
convulsives  peuvent  avoir  lieu  dans  l’hystérie,  dans  la  cho- 
rée ; mais  ces  maladies  ont  d’autres  symptômes  qui  servent 
à les  faire  connaître.  Il  ne  peut  rester  d’incertitude. 

La  titubation  de  l’alcoolisme  aigu  léger  aurait  quelque 
ressemblance  avec  celle  de  l’ataxie  locomotrice,  mais  en 
même  temps  il  y a du  délire,  tandis  qu’ici  l’intellect  est 
ordinairement  assez  net. 
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Quant  à l’alcoolisme  chronique,  c’est  plutôt  un  tremblement 
ou  une  paralysie,  qu’un  simple  défaut  de  coordination  des 
mouvements,  qui  rend  la  marche  ou  la  station  impossibles. 

Les  affections  du  cervelet  ont  été  souvent  accompagnées 
d’un  trouble  marqué  dans  la  locomotion,  qui  se  rapproche 
de  celui  de  l’ataxie  due  à la  lésion  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle.  Mais,  dans  les  maladies  cérébelleuses,  il  s’agit 
d’une  titubation  vertigineuse,  analogue  à celle  de  l’ivresse  ('), 
plutôt  que  d’une  marche  saccadée,  d’une  impulsion  irrégu- 
lière, brusque,  involontaire,  des  membres  dans  un  sens  ou 
daus  l’autre,  et  d’une  nécessité  absolue  du  sens  de  la  vue, 
pour  diminuer  les  irrégularités  de  la  locomotion. 

La  paralysie  générale,  la  myélite  chronique,  qu’on  pour- 
rait encore  comparer  à l’ataxie  locomotrice,  eu  diffèrent  trop 
pour  qu’il  soit  ordinairement  possible  de  les  confondre.  Mais, 
si  la  leucophéose  est  accompagnée  de  paralysie  et  de  con- 
tracture, il  est  presque  impossible  de  la  distinguer  de  la 
myélite  chronique. 

L’ataxie  locomotrice  a été  liée,  le  plus  souvent,  à la  leu- 
cophéose des  cordons  postérieurs  de  la  moelle;  mais  ne  pour 
rait-ellc  pas  exister  indépendamment  de  cette  altération 
organique?  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  l’avait  considérée 
comme  une  névrose,  ayant  trouvé  l’appareil  cérébro-spinal 
intact  daus  un  cas  de  celle  nature.  Trousseau  n’avait  pas 
balancé  à partager  cette  opinion.  Il  n’est  probablement  pas 
impossible  de  rencontrer  de  nouveaux  cas  dans  lesquels 
l’altération  anatomique  paraîtrait  nulle,  ou  meme  resterait 
inaperçue  malgré  les  procédés  employés  pour  la  découvrir. 
La  maladie,  dans  ce  cas  spécial,  rentrerait  dans  le  cadre 
des  névroses;  et  il  serait  fort  difficile  de  la  distinguer  de 
celle  qui  reconnaîtrait  pour  cause  une  leucophéose  rachi- 
dienne. Un  seul  moyen  d’éclairer  le  diagnostic  pourrait  être 
invoqué,  ce  serait  le  résultat  du  traitement.  La  guérison 
persistante  témoignerait  de  l’absence  d’une  lésion  organique. 

(4)  Bourdon,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1864,  p.  195  — Teissicr, 
Actes  du  Congrès  de  Lyon,  1865,  p.  71. 
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S VII.  — Prognostic  de  la  leucophéose. 

C est  toujours  une  maladie  grave  que  la  dégénération  grise 
de  l’appareil  nerveux.  Elle  est,  il  est  vrai,  très  lente,  progres- 
sive, quelquefois  susceptible  d’amélioration;  mais  quand  son 
existence  est  bien  réelle,  on  ne  saurait  espérer  un  soulage- 
ment prolongé,  et  moins  encore  un  retour  complet  de  la  santé. 

Si  cependant  la  maladie  était  à son  début,  si  les  symptômes 
étaient  peu  nombreux  et  mal  caractérisés,  si  elle  n’était  qu’à 
un  faible  degré  et  plus  nerveuse  qu’organique,  on  pourrait 
concevoir  quelque  espérance  de  guérison,  mais  il  ne  faudrait 
pas  trop  y compter. 

§ VIII.  — Traitement  de  la  leucophéose. 

Ce  n’est  que  dans  l’espoir  de  rencontrer  les  conditions 
favorables  dont  je  viens  de  parler  qu’on  doit  sérieusement 
proposer  un  traitement. 

On  a préconisé  l’usage  du  nitrate  d’argent,  qui  avait  été 
aussi  chaudement  recommandé  contre  l'épilepsie.  MM.  Van- 
derlick,  Charcot  et  Vulpian  en  ont  fait  usage,  et  dans  quel- 
ques cas,  la  maladie  a paru  pendant  un  certain  temps 
enrayée  (*).  Le  chlorure  d’or  a été  plus  nuisible  qu’utile  (2). 
L’électricité  a eu  un  succès  momentané  (3).  On  pourrait 
avoir  quelque  confiance  dans  la  valériane,  modificateur  puis- 
sant du  système  nerveux. 

On  peut  aussi  avoir  recours  à l’hydrothérapie,  aux  bains 
sulfureux  (*) . Peut-être  les  eaux  de  Balaruc,  de  Néris,  d’Aix-la- 
Chapelle,  de  Saint-Sauveur,  amélioreraient-elles  la  situation. 
Il  en  serait  de  môme  des  bains  de  mer.  Le  choix  de  ces 
moyens  sera  dicté  par  les  indications  tirées  de  l’état  consti- 
tutionnel et  des  dispositions  spéciales  des  malades. 

(*)  Archives  de  Physiologie , 1868,  p.  134,  136.  — Boarneville,  p.  159. 

(t)  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1868,  p.  255. 

(3)  Ibidem,  p.  236. 

(*)  Ibidem,  p.  254. 


TUMEURS  AMYLOÏDES. 


547 


vil.  - TUMEURS  AMYLOÏDES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 


Plusieurs  des  faits  de  dégénération  grise  mentionnent  la 
présence  des  corpuscules  amyloïdes  dans  les  tissus  altérés 
(obs.  xxxvi,  xxxix,  xlix , lxi,  lxvii)  ; mais  alors  d’autres 
changements  organiques  étaient  dominants  et  caractéris- 
tiques. Maintenant  se  présentent  des  tumeurs  dans  lesquelles 
la  production  amyloïde  forme  l’élément  principal. 

Cette  nouvelle  sorte  de  dégénérescence  n’est  connue,  dans 
ses  attributs  essentiels,  que  depuis  l’époque  où  l’iode  fut 
appliqué  à la  connaissance  histologique  des  tissus.  M.  Vir- 
chow, en  1 854,  découvrit,  en  se  servant  de  ce  réactif,  l’ana- 
logie de  certaines  productions  organiques  avec  la  matière 
amylacée  (*).  Cette  dégénérescence  amyloïde  a pour  carac- 
tère de  donner  une  couleur  bleue  très  prononcée  lorsqu’on 
fait  agir  l’iode  sur  les  points  où  elle  s’est  produite.  Si  à la 
matière  végétale  amylacée  se  trouve  jointe  une  substance 
animale,  azotée,  albuminoïde,  la  coloration  est  verte,  et 
môme  brune  ; mais  la  couleur  devient  bleue  ou  violette 
quand  on  ajoute  avec  précaution  une  quantité  déterminée 
d’acide  sulfurique. 

La  production  amyloïde  fut  ainsi  révélée  dans  l’appareil 
nerveux;  de  plus,  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  reins, 
etc.,  des  tumeurs  que  l’on  avait  nommées  cireuses  ou  lar- 
dacées,  furent  rattachées  à cette  dégénérescence.  Les 
observateurs  anglais  ne  tardèrent  pas  à constater  l’existence 
de  la  matière  amylacée  dans  des  circonstances  analogues  (2), 
et  les  deux  faits  suivants  rendent  assez  évident  ce  genre 
de  production. 

Ire  Observation.  — Homme,  dix-neuf  ans,  malade  depuis  un  an, 
symptômes  de  phthisie  pulmonaire  et  laryngée.  Jamais  de  céphalal- 

(‘)  Archiu.,  band  VI,  s.  125.  — Pathologie  cellulaire,  trad.  par  Picard,  1861,  p.  311. 

0)  Busk,  Quarterly  Journal  of  microscopie  Science,  vol.  II,  p.  106. 
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gie,  ni  de  spasmes,  ni  aucun  autre  indice  de  lésion  cérébrale;  affai- 
blissement successif,  mais  connaissance  conservée  jusqu'à  quelques 
minutes  avant  la  mort,  arrivée  après  quatorze  mois  de  maladie.  — 
Tuberculisation  avancée  des  poumons  et  du  larynx  ; foie  pesant  51 
onces,  large,  pâle,  mou,  gras.  Une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une 
prune  arrondie,  est  située  sur  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  à la 
jonction  des  tiers  moyen  et  postérieur,  et  à un  pouce  et  demi  de  la 
scissure  longitudinale;  elle  est  attachée  à la  pie-mère,  ne  fait  pas 
de  saillie,  et  plonge  dans  la  substance  cérébrale,  non  ramollie,  à 
laquelle  elle  adhère  légèrement.  Cette  tumeur  est  très  ferme,  blanche 
et  transparente,  comme  le  cartilage  du  fœtus;  elle  ne  contient  pas  de 
suc,  et  n’offre  aucun  vestige  de  cellule  ou  de  noyau.  Une  tranche 
fine,  vue  à un  grossissement  de  240  diamètres,  paraît  consister  en 
une  substance  hyaline,  non  organisée,  pareille  à de  la  cire,  avec  de 
nombreux  petits  globules  huileux,  infiltrés  dans  un  réseau  délicat 
de  texture  fibreuse.  Comprimé  entre  deux  plaques  de  verre,  un  frag- 
ment de  celte  tumeur  s’étend  en  lame  mince,  et  ressemble  à de  la 
cire  blanche  traitée  de  la  même  façon.  Lorsqu’une  goutte  de  légère 
solution  d’iode  est  dirigée  sur  cette  lamelle,  ses  bords  prennent  une 
couleur  rouge-jaune,  qui  se  change  en  pourpre  foncé  si  on  y ajoute 
de  l’acide  sulfurique  étendu.  Cette  réaction  s’empare  de  toute  la 
masse;  mais  elle  cessa  de  se  produire  après  que  la  pièce  eut  macéré 
pendant  quatorze  mois  dans  de  l’alcool  (*). 

il®  Obs.  — Femme,  vingt-quatre  ans,  délicate,  bonne  santé  dans 
l’enfance,  puis  misère,  syphilis  probable;  il  y a six  ans,  rhuma- 
tisme ; il  y a quatre  ans,  perte  subite  du  mouvement  dans  le  bras 
gauche  et  la  jambe  droite,  affaissement,  stupeur  ; depuis  trois  ans, 
aménorrhée,  héinalèmèse;  depuis  deux  ans,  céphalalgie,  surtout  à 
l’orbite  et  à la  tempe  gauches;  depuis  un  an,  vue  obscurcie,  puis 
perdue  à l’œil  gauche;  toux,  hémoptysie;  attaques  épileptiques; 
évacuations  irrégulières,  urines  troubles,  rouges,  sédimenteuses; 
strabisme  de  l’œil  gauche,  avec  pupilles  dilatées,  fixe,  bien  que  clair 
et  brillant;  pâleur,  maigreur,  affaiblissement,  mort.  — Poumon 
droit  tuberculeux;  foie  volumineux,  pesant  8 à 9 livres,  pâle,  demi- 
transparent,  blanchâtre  et  très  dense;  râte  large  et  saine;  tissu 
des  reins  transparent  comme  de  la  cire  et  très  ferme,  devenu 
orange  ou  brun  foncé  par  la  teinture  d’iode.  Cerveau  un  peu  mou; 
ventricules  latéraux  secs;  une  tumeur  lobulée,  consistante,  ayant  la 
couleur  et  la  transparence  du  cartilage  et  le  volume  d’une  châtai- 
gne, remplit  l’espace  limité  par  le  nerf  optique  gauche,  la  selle  tur- 
cique  et  l’éminence  olivaire;  elle  paraît  naître  de  la  dure-mère,  qui 

U)  Murcliison,  Transactions  of  lhe  pathological  Society  of  London.  1862,  t.  XIII,  p,  3. 
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manque  en  ce  point.  Nerf  de  la  troisième  paire  comprimé.  Cette 
tumeur  fraîche,  soumise  à Faction  de  1 iode,  prend  la  cou. eut  oian^e 
caractéristique  de  la  dégénérescence  amyloïde;  au  microscope,  on 
trouve  une  substance  assez  uniforme  et  demi-Uansparenle  dans 
laquelle  sont  quelques  noyaux  brillants  non  affectés  par  Facide  acé- 
tique; il  y en  avait  d’aussi  larges  que  des  cellules  de  pus,  d’autres 
plus  petits  (*). 

D’autres  faits  viendront  sans  doute  donner  à ceux-ci  une 
confirmation  réclamée  dans  l’intérêt  de  la  science;  mais  en 
étudiant  quelques  exemples  disséminés,  ne  peut-on  pas  y 
trouver,  sauf  la  sanction  que  l’iode  n’avait  encore  pu  donner, 
des  traits  qui  les  rapprochent  de  ceux  dont  il  est  actuelle- 
ment question? 

On  a rencontré  des  altérations  très  analogues  à des  corps 
dont  la  fécule  fait  la  base.  Ainsi,  des  tumeurs  cérébrales 
ont  paru  contenir  une  matière  analogue  à de  l’empois.  Tel 
était  un  kyste  du  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau  dont 
Lallemand (2)  et  M.  Bouillaud  (3)  ont  rapporté  l’histoire.  Telle 
était  encore  cette  tumeur  appendue  à la  lente  du  cervelet, 
dans  laquelle  M.  Hughes  Bennett  trouva  des  corpuscules 
comparables  à ceux  de  l’amidon  ou  de  l’empois  (4).  Ce  der- 
nier observateur  rapporte  aussi  l’histoire  d’une  altération  de 
la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  antérieur  gauche,  qui 
avait  l’aspect  de  la  cire  molle  (8),  et  pouvait  par  conséquent 
être  rangée  parmi  ces  tumeurs  cireuses  que  M.  Virchow  a 
regardées  comme  amyloïdes. 

Une  autre  apparence  plus  significative  encore  a été  cons- 
tatée; c’est  celle  de  tumeurs  dont  le  contenu  fut  comparé  à 
du  riz  cuit.  Un  exemple  de  cette  sorte  a été  rapporté  par 

(')  DudGeld  de  Keiisington,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1863. 
t.  XIV,  p.  261.  — Je  dois  ajouter  que,  malgré  les  détails  de  ce  fait,  divers  membres  de  la 
Société  pathologique  (Wilks,  Murchison,  Harlcy  Bristowe)  émirent  des  doutes,  non  sur  le  caractère 
réellement  amyloïde  de  l’altération  du  rein,  mais  sur  celui  de  la  tumeur  cérébrale.  Il  est  vrai  que 
lorsqu'ils  examinèrent  cette  tumeur,  elle  avait  macéré  longtemps  dans  l’alcoul. 

(2)  Hecherclies  analomico-palhologiques  sur  l'encéphale , 7e  lettre,  n°  23,  t.  111,  p.  88. 

(3)  Encéphalite,  1825,  p.  194. 

(*)  Proceedings  of  the  pathological  Society  of  London,  1846,  p.  17. 

(5)  Clinical  Lectures  on  the  principes  and  practice  of  Sledicine,  1859,  p.  256. 
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Deslandes  (')  et  par  Parent  du  Châtelet  et  Martinet  (2). 

J en  ai  recueilli  un  assez  remarquable,  non  seulement  à 
cause  de  l’altération  singulière  qui  fut  trouvée,  mais  aussi  à 
cause  de  la  symptomatologie  insidieuse  qui  avait  accompa- 
gné le  développement  de  la  maladie. 

Jacques  Guitard,  Agé  de  vingt-deux  ans,  natif  de  Sainl-Jean-d’Illac 
(Gironde),  et  domicilié  depuis  son  enfance  à Mérignac,  terrassier, 
bien  constitué,  de  taille  moyenne,  de  tempérament  sanguin,  che- 
veux châtains,  iris  et  peau  brunes,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’au  mois  d’avril  de  l’année  1848;  alors  il  éprouva  une 
céphalée  opiniâtre  et  fut  obligé  d’entrer  à l’hôpital  Saint-André.' 
Quelques  pédiluves  sinapisés  et  deux  ventouses  scarifiées  appliquées 
à la  nuque  dissipèrent  cette  affection  qui  paraissait  être  légère,  et  il 
sortit  au  bout  de  peu  de  jours.  Cinq  mois  après,  le  IG  octobre,  il 
rentrait  à la  clinique  interne,  racontant  que  depuis  une  quinzaine 
de  jours  les  maux  de  tête  avaient  repris  une  grande  intensité  ; la 
douleur  occupe  actuellement  toute  la  région  occipitale  et  s’étend  à 
la  partie  postérieure  du  cou.  Les  mouvements  de  latéralité  de  la 
tête  l’exaspèrent,  mais  sans  causer  des  élancements  ; cette  douleur 
est  sourde,  profonde,  permanente.  Il  y a eu  des  vertiges,  des 
sifflements  d’oreilles;  l’intellect  est  parfaitement  sain;  la  sensibi- 
lité, la  motilité  sont  normales;  point  de  trouble  de  la  vue,  pupilles 
à l’étaL  normal,  parole  libre;  pouls  non  accéléré,  à peu  près  naturel; 
battements  du  cœur  sonores,  clairs,  assez  forts,  surtout  au  premier 
temps,  vis  à vis  les  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux 
gauches  ; langue  rouge,  principalement  à la  pointe  ; abdomen  dou- 
loureux à la  région  ombilicale  et  à la  fosse  iliaque  droite;  pas  de 
gargouillement,  selles  diarrhéiques.  (Trois  ventouses  scarifiées  sur 
les  points  douloureux  du  ventre  ; tisane  de  riz,  crème  de  riz, 
portions  de  lavement  d’eau  de  son,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.) 
Le  soir,  le  pouls  est  toujours  calme,  le  ventre  mieux,  mais  la  cé- 
phalalgie persiste;  l’intelligence  et  la  parole  n’ofl'renl  rien  d’anor- 
mal. 18  octobre,  les  symptômes  abdominaux  ont  disparu;  mais  la 
tête  est  devenue  plus  douloureuse,  surtout  à la  partie  postérieure; 
le  malade  pousse  des  cris  plaintifs.  (Deux  ventouses  scarifiées  à la 
nuque,  sinapismes  aux  pieds.)  19,  la  douleur  de  tète  n’a  pas  dimi- 
nué; insomnie,  pouls,  respiration  dans  l’état  ordinaire.  (Extraits  de 
valériane,  0«r40,  de  jusquiame,  0sr15,  thébaïque,  0gr10,  cyanure  de 
potassium,  0*r0o,  pour  six  pilules,  une  toutes  les  quatre  heures.) 

(’)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  n°  119,  obs.  ix,  p.  20. 

(*)  Arachnilit,  1821,  p.  439. 
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20,  la  céphalalgie  a diminué  hier  soir;  il  y a eu  du  sommeil  pen- 
dant la  nuit  ; mais  ce  matin,  à neuf  heures,  les  douleurs  ontrecom- 
mencé.  (Continuer  les  pilules.)  21,  les  douleurs  occipitales  persis- 
tent, elles  ont  été  un  peu  moindres  le  soir  et  la  nuit  ; ce  malin 
comme  hier  elles  ont  repris.  (Un  vésicatoire  à la  nuque,  pour  le 
saupoudrer  avec  un  centigramme  d’hydrochlorate  de  morphine.) 
22  et  23,  pas  de  changement,  ni  le 24.  (Cyanure  de  zinc,  0sri0,  ex- 
traits de  valériane  et  de  jusquiame,  âa  0sr20,  pour  quatre  pilules.) 
25,  apparences  d’un  état  plus  grave  : le  visage  porte  l’empreinte 
d’une  profonde  souffrance  ; mais  les  sens,  l'intelligence,  la  parole, 
la  motilité,  conservent  leur  intégrité;  pouls  calme,  évacuations 
régulières.  (Quart  de  lavement  avec  assa-fœtida  et  camphre,  âa 
Og'50,  et  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes).  20,  le  malade  est  tombé 
de  son  lit,  on  ne  sait  comment  ; c’était  pendant  la  nuit;  il  s’est  heurté 
la  tête,  qui  montre  quelques  ecchymoses  ; la  céphalalgie  est  la 
même,  de  temps  en  temps  cris  aigus.  (Pilules  avec  cyanure  de 
zinc.)  27,  légère  amélioration.  28,  exaspération  de  la  douleur,  cris, 
affaissement.  (On  rase  la  tête  et  on  la  recouvre  d’un  très  large 
vésicatoire.)  29,  un  peu  de  chaleur  à la  peau;  pouls  66,  faible; 
prostration  générale  des  forces.  30,  moins  d’a.ffaissement,  pouls 
calme.  31 , état  d’hébétude,  mais  pas  de  nouveaux  symptômes. 
1er  novembre,  le  malade  est  trouvé  mort  dans  la  nuit. 

Nécropsie  le  3 novembre.  — Les  méninges  n’offrent  aucune 
trace  d’inflammation  ; seulement  il  y a une  très  légère  infiltration 
sous  l’arachnoïde.  La  partie  antérieure  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche  forme  une  saillie  large  et  épaisse;  en  la  divisant  par  une 
section  profonde  dans  le  sens  de  la  longueur,  on  découvre  bientôt 
que  le  sommet  du  lobe  antérieur  gauche  est  creusé  par  une  cavité 
qui  contient  une  tumeur  de  nature  fort  singulière.  Celte  tumeur  est 
solide,  inégale,  plus  large  du  côté  de  la  base  du  cerveau  qu’en  haut; 
elle  a 8 centimètres  de  largeur  au  bas  et  5 à la  partie  supé- 
rieure; elle  est  presque  en  entier  contenue  dans  la  substance  céré- 
brale, qui  forme  ses  parois,  mais  en  avant  et  en  dehors  elle  n’est 
recouverte  que  par  une  lame  très  mince  et  est  même  en  quelques 
points  incomplète.  Cette  tumeur  ne  paraît  pas  avoir  de  rapports  inv 
médiats  avec  la  pie-mère  extérieure,  ni  avec  celle  des  anfractuosités 
voisines.  Elle  est  dans  toute  son  étendue  mamelonnée  à sa  surface, 
et  présente  deux  sortes  de  parties  constitutives  : l’une  un  peu 
molle,  d’une  couleur  jaune-grisâtre;  l’autre  plus  dense,  blanche, 
demi-transparente,  formant  des  grains,  qui  ressemblent  à du  riz 
cuit;  on  a pu  comparer  très  exactement  cette  tumeur,  par  ses  ap- 
parences extérieures,  à la  préparation  alimentaire  appelée  gâteau 
au  riz.  Ces  grains,  bien  que  distincts  les  uns  des  autres,  sont  comme 
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collés  entre  eux  et  assez  unis  pour  former  un  seul  corps  solide 
d une  consistance  supérieure  à celle  du  cerveau.  Aucun  lien  vascu- 
laiie  ne  se  trouve  entre  celte  tumeur  et  la  cavité  qui  la  renferme,  et 
a\ec  laquelle  elle  n’a  contracté  que  de  faibles  adhérences.  Les  autres 
parties  de  1 encéphale,  ainsi  que  les  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux, examinés  avec  soin,  n’ont  rien  offert  de  notable. 

Cette  pièce  si  remarquable  fut  placée  dans  un  bocal  rempli  d’al- 
cool; mais  soit  qu’ayant  été  longtemps  examinée  et  exposée  à l’air, 
soit  qu  elle  ait  été  plusieurs  fois  retirée  du  bocal  pour  être  étudiée 
ou  montrée  aux  élèves,  ses  fragments  s’affaissèrent,  se  ramolli- 
rent, se  confondirent  avec  les  portions  avoisinantes,  et  au  bout  de 
quelques  années  il  fut  impossible  d’y  reconnaître  les  caractères  si 
tianchés  qui  m en  avaient  fait  ardemment  désirer  la  conservation. 
Elle  fut  mise  hors  de  la  collection  comme  altérée  et  inutile  ; je  l’ai 
vivement  regretté  depuis.  Cependant  les  observations  de  Murchison 
et  de  Dudfield  avertissent  assez  que  les  réactions  de  l’iode  ne  tar- 
dent pas  à disparaître  par  le  séjour  des  corpuscules  amyloïdes  dans 
l’alcool. 

Ce  fait,  quelque  incomplet  qu’il  soit,  présente  des  cir- 
constances dignes  d’attention.  Cette  céphalalgie  opiniâtre 
qui  siégeait  au  point  de  la  cavité  du  crâne,  diamétralement 
opposé  à celui  qu’occupait  la  lésion  organique  ; cette  absence 
de  symptômes  dénotant  une  altération  quelconque  de  la 
substance  cérébrale  et  spécialement  du  lobe  frontal  gauche, 
cette  bénignité  apparente  de  la  maladie,  rendaient  le  diag- 
nostic fort  obscur,  impossible  même. 

Je  ne  peux,  à l’égard  des  tumeurs  amyloïdes,  donner  des 
inductions,  ni  exposer  des  idées  générales;  les  observa- 
tions positives  ne  sont  pas  assez  nombreuses.  Il  suffisait, 
pour  le  but  que  j’avais  à atteindre,  que  la  place  de  ces 
tumeurs  fût  indiquée  et  que  le  cadre  à remplir  ultérieure- 
ment fût  tracé. 

VIII.  — TUMEURS  ADIPEUSES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

On  a vu,  en  une  multitude  d’occasions,  se  manifester  des 
produits  de  nature  graisseuse  dans  la  substance  de  l’encé- 
phale et  de  la  moelle  ou  dans  les  vaisseaux  de  ces  organes; 
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il  peut  s’en  accumuler,  en  outre,  dans  des  points  déter- 
minés une  quantité  plus  ou  moins  considérable,  d’où  résul- 
tent des  tumeurs  essentiellement  adipeuses,  qui  ont  été 
désignées  par  les  noms  d 'alhérôme,  de  lipome  et  de  stèa- 
tôme.  Les  deux  premières  dénominations  sont  attribuées 
aux  accumulations  de  graisse  ordinaire  , comme  il  s’en 
développe  si  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  ; la  troisième 
s’applique  plus  particulièrement  aux  tumeurs  qui  contien- 
nent un  corps  gras  plus  solide  et  analogue  au  suif. «Celte 
consistance  du  stéatôine,  comme  l’a  fait  observer  Vogel  (’), 
ne  tient  pas  seulement  à la  concrétion  de  la  matière  grasse, 
elle  provient  aussi  des  lames  et  des  cloisons  dans  les- 
quelles elle  est  contenue.  M.  Virchow  critique  le  mot 
sléalôme  comme  ayant  désigné , selon  les  temps  et  les 
auteurs,  des  altérations  très  diverses  (2),  mais  ce  terme 
a une  signification  assez  bien  indiquée  par  son  étymo- 
logie (tireap,  graisse  compacte,  suif,  lard);  Drelincourt  (3), 
Stoll,  Pinel,  Home,  Neumann,  Larrey,  etc.  (*),  s’en  sont 
servis  dans  le  même  sens.  Il  est  donc  consacré  par  un  usage 
assez  général,  mais  il  ne  convient  pas  également  à toutes 
les  tumeurs  de  nature  adipeuse. 

On  a introduit  dans  le  vocabulaire  médical  le  mot  pime- 
lose  [r.ipel-n)  graisse),  pour  y comprendre  les  diverses  pro- 
ductions adipeuses.  Ainsi,  l’état  gras  du  foie  serait  une 
pimelose  hépatique.  Mais  ce  nom  est  très  peu  usité. 

On  a préféré  employer  d’une  manière  générale  le  mot 
stéatose,  et  il  vient  d’être  adopte  par  M.  Pa^rot  à l’occasion 
d un  lies  intéressant  mémoire  sur  les  productions  graisseuses 
de  l’encéphale  des  nouveau-nés  (5). 

Ce  travail  donne,  sur  un  genre  d’altération  très  grave  et 

(*)  Anatomie  pathologique,  Irud.  par  Jourdan,  1847,  p.  19  |. 

O)  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  Paris,  1867,  t.  I,  p.  362. 

(3)  Flammerdinge,  De  Apoplexia  thesis,  12.  (Bonel,  Sepulchretum,  lib.  I,  scct.  2,  obs.  53, 
t-  I,  p.  123.) 

(*)  Obs.  v,  vi,  ix,  x,  xi.  « 

(b)  Steatose  interstitielle  diffuse  de  l'encéphale  chez  le  nouveau-né.  (Archives  de  Phy- 
siologie, 1868,  I.  1,  p.  530,  622,  706.) 
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très  peu  connu,  des  notions  si  précises  et  si  nettes,  que  je 
ne  saurais  mieux  faire,  en  commençant  ce  chapitre,  que  d’en 
exposer  les  points  principaux  ; et  avec  d’autant  plus  de 
raison  qu’il  fournit  une  nouvelle  et  solide  base  à l’histoire 
generale  des  tumeurs  adipeuses  de  l’appareil  nerveux. 

L’encéphale  du  fœtus  et  du  nouveau-né,  on  le  sait,  sem- 
ble uniformément  constitué  de  substance  grise,  c’est  à dire 
qu’il  se  compose  essentiellement  alors  de  vaisseaux  sanguins 
et  de  -tissu  connectif  ou  névroglie,  tandis  que  la  substance 
médullaire  manque  ou  y est  à peine  ébauchée.  Dans  les 
régions  centrales  où  cette  évolution  n’est  pas  opérée,  et  où 
cependant  la  circulation  du  sang  est  active,  il  peut  se  for- 
mer des  petites  masses  blanches  opaques,  assez  bien  cir- 
conscrites, tenant  toutefois  aux  parties  voisines  par  des 
tractus  vasculaires.  Ces  espèces  de  nodosités  sont  plus  ou 
moins  consistantes,  même  dures,  irrégulières,  quelquefois 
allongées,  surtout  dans  ie  sens  antéro-postérieur;  on  les  ren- 
contre ordinairement  près  de  la  paroi  externe  des  ventri- 
cules latéraux  et  dans  le  corps  calleux  , rarement  dans 
la  protubérance  et  les  pédoncules,  jamais  dans  les  circon- 
volutions cérébrales;  mais  on  trouve  des  taches  blanches 
de  nature  analogue  dans  l’arachnoïde,  principalement  le 
long  de  la  scissure  médiane  du  cerveau. 

Ces  plaques,  ces  taches  sont  constituées  par  des  amas  de 
granulations  graisseuses,  pressées  les  unes  contre  les  autres, 
et  souvent  infiltrées  de  carbonate  de  chaux.  Autour  de  ces 
corps  granuleux  , sont  disséminés  en  grand  nombre  des 
molécules  graisseuses  et  des  globules  huileux. 

Ce  genre  d’altération  avait  été  reconnu,  dès  l’année  1867, 
par  M.  Virchow,  qui  lui  supposait  une  origine  phlegma- 
sicjiie  (')  ; mais,  ainsi  que  me  paraît  l’avoir  judicieusement 
établi  M.  Parrol,  les  faits  ne  justifient  point  celte  étiologie. 
On  ne  trouve  dans  les  points  malades  aucun  des  produits 
ordinaires  de  l’inflammation,  et  les  conditions  dans  lesquelles 


(*)  Congénitale  encepfiulitis  und  myelitit;  irchiv.,  j an . 1867.  (Archives  générales  de 
Médecine,  1868,  t.  X,  p.  366.) 


TUMEURS  ADIPEUSES. 

se  trouvent  les  sujets  repoussent  l’idee  d’une  surexcitation, 
d’une  irritation,  d’une  véritable  phlegmasie.  Ces  sujets  en 
effet,  étaient  tous  très  faibles,  comme  exténués,  ayant  man- 
qué de  nourriture,  ayant  offert  des  vices  d’organisation  très 
propres  à troubler  la  circulation  du  sang  dans  le.  cerveau. 
Ils  étaient  livides,  cyanosés,  ou  ictériques,  froids,  inertes, 
infiltrés  ou  déjà  frappés  de  mort  partielle. 

Des  expériences  faites  sur  plusieurs  jeunes  animaux,  ont 
démontré  que  l’inanition  rend  active  et  rapide  dans  le  cer- 
veau la  dégénération  adipeuse. 

Les  observations  dont  je  donne  le  sommaire,  ont  été  faites 
sur  des  enfants  âgés  de  moins  d’un  mois,  et  il  est  probable 
que  quelques-uns  étaient  nés  avec  un  commencement  de 
stéatose.  Les  enfants  de  plus  de  deux  mois  n’en  ont  offert 
que  de  rares  exemples,  et  alors  les  agrégats  adipeux,  au 
lieu  de  résider  dans  la  paroi  ventriculaire,  siégeaient  princi- 
palement dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  et 
dans  les  corps  striés. 

Celte  différence  de  siège  en  supposerait-elle  dans  la  nature 
de  la  maladie?  Ce  n’est  pas  probable.  La  maladie  s’est 
déplacée  en  suivant  le  mode  d’organisation  le  plus  favorable 
à son  développement  ; elle  est  devenue  rare  là  où  s’est  for- 
mée la  substance  médullaire. 

Ces  localisations  si  diversement  tranchées  dans  l’enfance 
ne  se  retrouvent  pas  chez  l’adulte;  d’ailleurs  le  cerveau  est 
alors  rarement  le  siège  des  productions  adipeuses  ou  stéato- 
mateuses,  comme  Rokilansky  en  a fait  la  remarque  (*)  ; elles 
paraissent  naître  plus  souvent  des  méninges.  Elles  forment, 
comme  l’a  exposé  Alex.  Monro(2),  des  tumeurs  solides,  com- 
posées de  lobules  nombreux,  d’une  teinte  jaunâtre,  et 
dépourvus  eux-mêmes  de  vaisseaux,  mais  entourés  de  mem- 
branes, et  pénétrés  de  cloisons  celluleuses  ou  fibreuses,  pos- 
sédant une  vascularité  plus  ou  moins  prononcée. 

Ces  variétés  peuvent  être  étudiées  dans  les  observations 

(')  à Manual  of  pathological  anatomy,  transi.,  1850,  t.  III,  p.  426. 

(’)  The  morbid  anatomy  of  the  brain.  Edinb.,  1827,  p.  54, 
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dont  je  Die  borne  à donner  l’indication  et  dont  je  donnerai 
la  substance  dans  le  résume. 

Ir0  Observation.  Fille,  cinq  ans.  (Marliny,  de  Lubeck,  Zeitsch. 
fur  die  Gesammte,  etc.;  — Archives,  3e  série,  1837,  t.  II,  p.  99.) 

IF  Obs.  — Femme,  vingt-un  ans.  (Car.-Frid.-Eduard  Krümer, 
Quœdam  de  morbis  cerebri  organicis  et  observatio  steatomatis  cerebro 
certa.  Berolini,  1829.  p.  17.) 

IIIe  Obs.  — Femme,  vingt-quatre  ans.  (Robarts,  London  qmrterly 
medical  Review  ; — Gaz.  méd.,  1834,  t.  II,  p.  304.) 

IVe  Obs.  — Soldat,  vingt-cinq  ans.  (Lebidois,  Archives,  1823, 
t.  II,  p.  371.) 

Ve  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Neumann,  Aliénation  mentale, 
avec  50  obs.,  etc.;  — Archives,  1824,  t.  YI,  p.  430.  Obs.  xif.) 

VIe  Obs.  — Militaire,  trente-cinq  ans.  (Larrey,  Revue  médicale, 
1822,  t.  VIII,  p.  276.) 

VIIe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Wilks,  Trans.  of  tlie  path. 
Soc.  of  London,  1859,  t.  X,  p.  25.) 

VIII0  Obs.  — Femme,  trente-neuf  ans.  (Henr.-Godof.  Schneider, 
De  magna  quadam  encephali  destructione  ejusque  sequelis.  Berolini, 
1824,  p.  1.) 

IXe  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Sloll,  Ratio  medendi. 
Yiennæ  Austriæ,  1790,  pars  YII,  p.  161  ; Historia  morbi  xxxiv.) 

Xe  Obs.  — Femme.  (Pinel,  Nosographie  philosophique,  t.  III, 
p.  455.) 

XIe  Obs.  — (Home.  Philosophical  Transactions , 1811;  — Journal 
de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  267.) 

XIIe  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  (J.  et  C.  Wenzel,  De  peni- 
tiori  structura  cerebri.  Tubingæ,  1812,  p.  103.) 

XIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Bally,  dans  Lalle- 
mand, Recherches  anat.-path.  sur  l'encéphale,  t.  III,  p.  87; — et 
Cassan,  dans  Bouillaud,  Encéphalite,  p.  196.) 

XIVe  Obs. — Homme.  (Schroeder  van  der  Kolk, Minute  structure, 
and  fonctions  of  spinal  cord  and  medulla  oblongata.  Transi.  Lon- 
don, Sydenham  Society,  1859,  p.  239.) 

XY8  Obs.  — Homme.  (Chalvet,  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1859,  p.  217.) 

Résumé  des  faits  de  production  adipeuse  dans  l'appareil 

nerveux. 


Ce  résumé  n’est  relatif  qu’aux  15  observations  qui  vien- 
nent d’être  citées,  dont  13  se  rapportent  à des  tumeurs 
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adipeuses  ou  stéatomateuses,  et  les  2 dernières  sont  des 
exemples  de  production  adipeuse  disséminée  et  intersti- 
tielle. 

I.  Sur  les  1 4 observations  dans  lesquelles  le  sexe  est 
indiqué,  5 ont  eu  pour  sujets  des  individus  du  sexe  mascu- 
lin, et  9 du  sexe  féminin.  Dans  le  mémoire  de  M.  Parrot, 
relatif  à la  stéatose  des  nouveaux-nés,  on  trouve  sur  1 8 cas 
un  égal  nombre  pour  chaque  sexe. 

II.  Relativement  aux  âges,  on  a vu  non-seulement  que  les 
premiers  jours  de  la  vie  ne  sont  pas  à l’abri  de  la  dégéné- 
ration adipeuse,  qu’au  contraire,  il  y a alors  une  disposi- 
tion spéciale.  Dans  les  périodes  subséquentes,  les  cas  sont 
plus  rares;  un  sujet  avait  5 ans,  quatre  individus  avaient 
de  21  à 30  ans,  quatre  autres  de  31  à 40  ans,  et  trois 
avaient  52,  70  et  75  ans.  C’est  donc  entre  6 et  28  jours, 
et  entre  20  et  40  ans,  qu’on  a rencontré  le  plus  de  cas  de 
production  adipeuse. 

III.  Quelques  malades  ont  présenté  une  bonne  constitu- 
tion, une  disposition  pléthorique.  Deux  étaient  militaires.  Il 
y a eu  aussi  un  individu  nerveux,  et  un  lymphatique  et 
scrofuleux.  On  sait  que  la  stéatose  des  nouveaux-nés  a lieu 
le  plus  souvent  chez  des  individus  faibles  et  mal  constitués. 

IV.  On  a pu  noter  parmi  les  causes  qui  ont  agi  dans  l’en- 
fance, une  nourriture  insulfisante,  le  refroidissement,  la 
syphilis,  la  variole,  etc.  ; et  chez  les  adultes,  l’abus  des 
spiritueux  (vin) , les  excès  vénériens  (iv) , les  affections 
morales  vives  (n,  vm),  la  suppression  des  règles  (n),  les 
suites  des  couches  (v,  vm). 

V.  Des  lésions  traumatiques,  chutes  sur  la  tête,  contu- 
sions, commotions  (vi,  vm,  x,  xv),  ont  quelquefois  précédé 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  le  développement 
des  symptômes. 

VI.  Quelques  individus  étaient  déjà  atteints  d’épilepsie  (ii, 
vu,  xiv),  ou  de  dérangement  intellectuel  (vm,  xiv). 

VII.  Une  céphalalgie  plus  ou  morns  violente  a eu  lieu  chez 
cinq  sujets  (i,  v,  vi,  x,  xi). 
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VHI.  Des  troubles  de  l’intelligence  se  sont  manifestés  à 
des  degrés  variés  chez  sept  (ti,  iv,  v,  vi,  vii,  xiii,  xiv). 

IX . La  parole  a été  embarrassée  chez  quatre  (i,  iv,  vi,  vin). 

X-  La  vue  affaiblie  ou  perdue  aux  deux  yeux  (i),  ou  à 
un  œil  (vi,  vin,  xi). 

XL  II  y a eu  surdité  d’une  ou  des  deux  oreilles  (vin , xi). 

XII.  Quelques  sujets  ont  eu  une  perte  de  connaissance 
subite,  une  sorte  d’état  apoplectique  (v,  vin,  ix). 

XIII.  Des  convulsions  se  sont  établies  d’un  côté,  puis  de 
l’autre  (i),  ou  des  tremblements  convulsifs  revenaient  par 
accès  et  envahissaient  même  les  parties  paralysées  (vin),  ou 
enfin  il  y a eu  de  véritables  attaques  d’épilepsie,  quelquefois 
avec  aura  partant  d’un  membre  (n,  vii,  xiv). 

XIV.  Les  cas  d’hémiplégie  se  sont  présentés  plusieurs 
fois  (i,  ni,  vi,  viii,  xn)  ; dans  quelques  cas,  la  paralysie  s’est 
étendue  d’un  côté  du  corps  à l’autre  (i,  ni),  elle  a pu  se  bor- 
ner à un  côté  de  la  face  (vii). 

XV.  La  sensibilité  a été  altérée  partiellement  dans  les 
membres  privés  de  mouvement  (ni,  vi). 

XVI.  Peu  de  phénomènes  ont  été  notés  dans  les  appareils 
respiratoire  et  circulatoire,  deux  ou  trois  fois  il  y a eu  de 
la  fièvre. 

XVII.  Les  organes  digestifs  ont  été  plus  souvent  troublés. 
Il  y a eu  des  vomissements  (i,  v,  vin),  de  la  dysphagie  (n, 
xi),  de  la  constipation,  des'évacuations  involontaires. 

XVIII.  La  maladie  a eu  une  durée  longue,  de  neuf  mois 
(ii,  vi)  à cinq  ans  (ni,  xm). 

XIX.  Pendant  son  cours,  elle  a éprouvé  des  aggravations 
par  l’effet,  soit  d’intempérance  (vi),  soit  d’émotions  morales 
(m). 

XX.  On  a remarqué  des  altérations  coïncidentes  des  os 
du  crâne,  comme  leur  élargissement,  leur  amincissement  (i), 
l’évasement  de  l’une  des  fosses  de  la  base  (vi),  l’épaississe- 
ment d’un  angle  de  l’un  des  pariétaux  (ix). 


(•)  Parrot,  Mém.  «ité,  p.  633. 
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XXI.  Une  hyperémie  méningienne  et  cérébrale  a eu  lieu 
fréquemment. 

XXII.  De  la  sérosité  a été  accumulée  dans  les  méninges 
(ix,  xv)  et  dans  les  ventricules  (iv,  v,  vin,  ix,  xi,  xv). 

XXIII.  Le  cerveau  a présenté  diverses  altérations  par- 
tielles, telles  que  ramollissement,  conversion  de  son  tissu  en 
une  masse  sérose  gélatiniforme,  etc.  (vm,  xm),  et  chez  les 
très  jeunes  sujets,  la  coïncidence  d’apoplexie  capillaire  (^j. 

XXIV.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  tumeurs  adipeuses 
a occupé,  chez  le  jeune  sujet,  les  parties  centrales  du  cer- 
veau, et  plus  tard  la  périphérie  de  cet  organe;  chez  l’adulte, 
il  a été  fréquent  dans  les  méninges.  Ces  tumeurs  se  sont 
montrées  sur  la  surface  convexe  du  cerveau,  adhérentes 
d’une  part  à la  dure-mère  (ix,  xn),  se  logeant  de  l’autre 
dans  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  (xm),  pénétrant 
même  jusqu’au  niveau  de  l’un  des  ventricules  (u)  ; ou  bien 
elles  se  sont  formées  du  côté  de  la  base,  reposant  sur  le 
rocher  carié,  s’élevant  jusqu’au  voisinage  des  tubercules 
quadrijumeaux  (v),  se  portant  de  la  face  inférieure  du  lobe 
antérieur  à la  scissure  de  Sylvius(iv),  comprimant  le  lobe 
moyen,  le  nerf  optique,  le  mésocéphale  (vu),  enveloppant 
sous  ce  dernier  organe  l’artère  basilaire  (vi),  etc.  (1). 

XXV.  Une  tumeur  sléatomateuse  développée  dans  le  cer- 
veau faisait  saillie  dans  le  ventricule  voisin  (x)  (2)  ; dans  un 
autre  cas,  trois  tumeurs  de  même  nature  tenaient  la  place 
de  l’une  des  couches  optiques  (vm). 

XXVI.  Un  stéatome  né  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  avait (*) 

(*)  M.  Cruveilhier  a vu  une  tumeur  adipeuse  née  dans  la  pie-mère  de  la  moelle  allongée,  près 

des  olives.  ( Traité  d’ Anatomie  pathologique  générale,  1856,  l.  III,  p.  312.) M.  Virchow 

a trouvé  un  lipome  gros  comme  un  pois  devant  le  tubercule  mamillaire  gauche  d’un  aliéné  mort  h 
quarante-huit  ans.  Il  cile  une  observation  de  Klob,  relative  h un  lipome  de  la  grosseur  d’un 
haricot,  situé  entre  le  pont  de  Varole  et  le  lobe  gauche  du  cervelet,  enveloppant  les  nerfs  acous- 
tique et  facial.  II  y avait  eu  surdité.  ( Traité  des  Tumeurs,  t.  I,  p.  383.) 

( ) Home  mentionne  une  tumeur  sléatomateuse  développée  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau, 
grosse  comme  un  oeuf  de  dinde,  soulevant  la  partie  postérieure  du  ventricule  chez  un  homme  atlcint 
de  diplopie  et  ensuite  de  cécité,  et  de  troubles  des  fonctions  digestives,  qui  avaient  fait  croire  à 
une  affection  vermineuse.  (Philosophical  Transact.  — Journal  de  Leroux,  1814,  t.  XXXII 
P-  266.) 
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repoussé,  sans  y adhérer  et  sans  l’avoir  altérée,  la  subs- 
tance cérébelleuse  dans  laquelle  il  était  enchâssé  (i). 

XXVII.  Une  tumeur  adipeuse  a été  trouvée  dans  le  méso- 
céphale  (xi)  ; on  a rencontré  dans  le  quatrième  ventricule 
une  production  stéatomateuse  ('). 

XXVIII.  Un  kyste  rempli  de  matière  grasse  s’est  déve- 
loppé dans  le  canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-mère, 
vis-à-vis  les  dixième,  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsa- 
les, comprimant  la  moelle  qui  avait  disparu  en  ce  point  (m). 

XXIX.  La  moelle  allongée  a présenté,  dans  les  régions 
postérieures,  une  multitude  de  petits  agrégats  de  matière 
adipeuse.  L’artère  basilaire  était  en  même  temps  dilatée  et 
le  corps  pituitaire  volumineux  (xiv). 

XXX.  Le  tissu  de  plusieurs  nerfs  a été  comme  infiltré  de 
vésicules  cellulo-adipeuses,  qui  ont  pris  la  place  des  tubes 
nerveux.  Les  muscles  offraient  aussi  une  dégénérescence 
graisseuse  (xv). 

XXXI.  Par  suite  du  voisinage  des  tumeurs  stéatomateuses 
développées  à la  base  de  l’encéphale,  des  nerfs  ont  été  com- 
primés et  atrophiés;  ce  sont  principalement  les  nerfs  opti- 
ques (i,  vi,  viii,  xiii),  et  ceux  des  troisième,  cinquième, 
septième  et  huitième  paires  (vu). 

XXXII.  Les  tumeurs  adipeuses  sont  ordinairement  solitai- 
res, rarement  multiples.  Leur  volume  a été  comparé  à celui 
d’une  noisette  (vm),  d’une  noix  (v,  xi,  xiii),  d’une  châtaigne 
(vii),  d’un  œuf  de  poule  (i,  iv,  x,  xii).  Leur  forme  est  irrégu- 
lière, arrondie  ou  oblongue.  Leur  couleur  est  blanche, 
opaque,  blanc  cendré  ou  jaunâtre.  Leur  contenu  est  compact, 
peu  consistant  ou  granuleux,  de  la  nature  de  la  graisse. 

XXXIII.  Elles  sont  composées  de  granulations  plus  ou 
moins  rapprochées  et  quelquefois  comme  collées  les  unes 
aux  autres.  La  masse  qu’elles  forment  a parfois  manifesté 
une  apparence  crayeuse,  offrant  au  loucher  la  sensation  de 

(i)  Home  a trouvé,  dans  le  quatrième  ventricule,  une  tumeur  molle  et  sléatomateuse,  de  la 
grosseur  d’une  noix,  cliei  un  sujet  atteint  d’épilepsie,  de  mal  de  gorge  et  d’une  vive  douleur  dans 
l’acte  de  la  déglutition.  ( Philosoph . Trans.  — Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  267.) 
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grains  de  sable,  et  on  y découvrait  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  carbonate  de  chaux. 

XXXIV.  La  matière  adipeuse  est  souvent  contenue  dans 
des  espèces  de  cellules,  et  l’ensemble  de  la  tumeur  prove- 
nant de  ces  aggrégations  partielles  était  revêtu  d’une  mem- 
brane commune,  d’un  kyste  organisé  et  pourvu  de  vaisseaux 
plus  ou  moins  nombreux  (in,rv,  vin). 

XXXV.  Il  peut  y avoir  une  assez  grande  ressemblance 
entre  une  tumeur  adipeuse  et  un  tubercule;  l’intervention 
du  microscope  est  alors  nécessaire,  comme  dans  un  cas 
rapporté  par  Dickinson.  La  tumeur  qui  siégeait  sur  le  lobe 
moyen  droit  du  cerveau  chez  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  épileptique,  était  contenue  dans  une  enveloppe  demi- 
transparente  et  ferme , cellulo-fibreuse  ; l’intérieur  était 
opaque  et  d’aspect  tuberculeux,  mais  l’examen  histologique 
démontra  la  présence  de  globules  de  graisse  et  de  matière 
granuleuse  (l). 

IX.  - TUMEURS  CHOLESTÉARIQUES  DE  L’APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  tumeurs  cholestéariques,  cholestéaroses,  diffèrent  des 
tumeurs  simplement  adipeuses,  par  leur  couleur  qui  est  d’un 
blanc  argenté  ou  nacré,  et  par  leur  composition  qui  présente 
une  quantité  assez  considérable  de  cholestéarinc. 

Ces  tumeurs  ont  été  remarquées  depuis  longtemps;  l’une 
des  observations  remonte  à Wepfer,  une  autre  est  due  à 
Haller.  Mais  c’est,  surtout  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  qu’elles  ont  été  signalées.  Dupuytren  en  trouva  une 
dans  le  quatrième  ventricule;  il  fit  mouler  la  pièce  en  cire, 
mais  ne  publia  pas  l’histoire  détaillée  du  fait  (2).  Seulement, 
Huilier  dit  longtemps  après  que  celte  altération  avait  été  ren- 

(')  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  186-1,  t.  XV,  p.  28. 

( ) Celle  pièce  fut  simplement  annoncée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1807,  p.  32. 
lXo  vol. 
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contrée  chez  une  femme  morte  subitement  [ï).  Leprestre 
recueillit  ensuite  un  fait  intéressant  sous  les  yeux  de 
Dominel.  Bientôt  après,  M.  Cruveilhier  décrivit  et  fit  peindre 
une  production  de  môme  nature;  de  plus,  il  s’assura,  de 
concert  avec  Barruel,  que  la  matière  cristalline  perlée,  qui 
recouvrait  comme  un  enduit  toute  la  surface  de  la  tumeur, 
offrait  les  caractères  de  la  cholestéarine,  tandis  que  la  partie 
intérieure  concrète  se  rapprochait  de  la  stéarine  ((I) 2).  Muller, 
accordant  une  place  déterminée  à ces  sortes  de  tumeurs, 
les  appela  des  cholestéalomes.  M.  Virchow  les  admit  aussi, 
et  M.  Lebert  les  a considérées  comme  des  hétéradénies 
simples  des  méninges  (3);  mais  les  méninges  n'en  sont  pas 
le  siège  exclusif.  On  peut  s’en  former  une  idée  en  parcou- 
rant les  observations  suivantes  : 

Ire  Observation.  — Garçon,  quatre  ans.  (Solly,  Medical  gazette, 
1832,  t.  X,  p.  191; — et  The  human  Brain.  London,  1847,  p.  648.) 

IIe  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie  patholo- 
gique, 2e  livraison.) 

IIIe  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  (Pégot,  Bull,  de  la  Société 
anatomique,  1834,  p.41.) 

IVe  Obs.  — Militaire,  vingt-un  ans.  (Ludger  Lallemand,  Union 
médicale,  1853,  p.  441.) 

Ve  Obs.  — Tailleur,  vingt-deux  ans.  (Philip.  Finck,  De  encephali 
pseudo-morphosibus.  Friburgi  Brisigaviæ,  1830,  p.  34.) 

VIe  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Broadbent,  Trans.  of  the 
pathological  Society,  1862,  t.  XIII,  p.  246.) 

VII0  Obs.  — Cordonnier,  vingt-six  ans.  (Wilks,  Trans.  of  the 
path.  Soc.  ofLond.,  1859,  t.  X,  p.  24.) 

VIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (Lebert,  Traité  d’anat. 
path.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  127.) 

IXe  Obs.  — Fille,  trente  ans.  (Chomel,  dans  Rostan,  Bamollisse- 
•ment  du  cerveau.  Paris,  1823,  p.  419.) 

Xe  Obs.  — • Femme,  trente  ans.  (Sibley,  Trans.  of  the  pathol.  Soc. 
of  London,  1855,  t.  Vil,  p.  1.) 

XIe  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Chomel,  Clinique;  — Gaz.  des 
hôpitaux,  1842,  p.  171.) 

(I)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  2°  livraison,  pi.  VI,  p.  3. 

(!)  Ibidem,  p.  2. 

(3)  Anatomie  pathologique,  in-folio,  t.  II,  p.  81. 
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XII®  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Peyrot,  Bull,  de  la  Soc. 
anatoih.,  1834,  p.  3 et  58.) 

XIII0  Obs  — Femme,  trente-sept  ans.  (Wepfer,  Obs.  anat.  de  apo- 
plexia,  p.  410.) 

XIVe  Obs.  — (Haller,  opuscula  pathologica,  obs.  xlix.) 

XVe  Obs.  — (Adams,  Transact.  of  the  pathol.  Society  of  London, 
1851,  t.  III,  p.  44.) 

XVI0  Obs.—  Ancien  militaire,  quarante  ans.  (Leprestre,  Archives, 
t.  XVIII,  p.  19.) 

XVIIe  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Gregory,  Transactions  of 
the  médico-chirurgical  transactions  of  Edinburgh,  1834  ; Editib. 
journal , t.  XLII,  p.  273.) 

XVIIIe  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans.  (Brouardel,  service 
de  M.  Mesnet,  Société  médicale  des  hôpitaux,  26  février  1862;  — 
Union  médicale,  1862,  t.  XIII,  p.  555.) 

XIXe  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans.  (Calmeil,  Mal.  in  fl.  du 
cerveau,  t.  I,  p.  364.) 

XXe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Thurnam  et  Bristowe,  Trans. 
of  the  pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  21.) 

XXIe  Obs.  — Homme,  soixante-onze  ans.  (Calmeil,  Malad.  infl. 
du  cerveau,  t.  II,  p.  364.) 

XXIIe  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  (Lélut,  Gazette  médi- 
cale, 1836,  t.  IV,  p.  4,  obs.  iv.) 

XXIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-treize  ans.  (Calmeil,  Malad.  infl. 
du  cerveau,  t.  I,  p.  212.) 

XXIVe  Obs.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Arnold  de  Balin- 
gen,  Medicinisches  corresp.  Blatt,  1862;  Gaz.  médicale,  1853,  p.  577.) 


Résumé  des  faits  de  tumeurs  cholestéariques  de  l’appareil 

nerveux. 


I.  Le  sexe  n’est  indiqué  que  pour  22  des  observations 
qui  précèdent.  Il  y avait  15  hommes  et  7 femmes. 

II.  Les  âges  ont  été  les  suivants  : 

1 individu  avait 4 ans  et  3 mois. 

2 individus  avaient  l’un  18  et  l’autre  19  ans. 

7 — — de  21  à 30  — 

5 — — de  31  à 40  — 

2 — — l’un  42  et  l’autre  47  — 

1 — — 00  — 

4 — — de  71  à 74  — 

22 
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Ainsi,  c’est  de  20  à 50  ans, qu’on  a observé  le  plus  grand 
nombre  de  tumeurs  cholestéariques,  et  on  les  voit  reparaître 
après  l’âge  de  70  ans. 

III.  Ces  tumeurs  se  sont  montrées  chez  des  individus 
robustes,  mais  également  chez  des  sujets  faibles,  grêles, 
lymphatiques,  dans  un  état  cachectique. 

IV.  Elles  ont  affecté  des  militaires,  et  de  plus  des  ouvriers 
sédentaires,  comme  tailleur,  cordonnier,  rubanier,  miroitier. 
Celui-ci  avait  eu  un  tremblement  mercuriel. 

V.  Des  maladies  diverses  avaient  eu  lieu,  comme  des 
lésions  traumatiques  (x,  xiv,  xx),  des  altérations  chroniques 
de  l’oreille  (v,  xvii),  la  syphilis  (iv,  viii,  xvi),  l’aliénation 
mentale  (vii,  xx,  xxi,  xxii,  xxm). 

VI.  Parmi  les  causes  plus  immédiates  on  peut  citer  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (xx),  les  fatigues  (xvi),  les  émotions 
morales  (vi,  xix),  la  débauche  (x,  xx),  l’onanisme  (ni,  v). 

VII.  Il  paraîtrait  qu’au  début  de  leurformation,  les  tumeurs 
cholestéariques  ont  provoqué  quelques-uns  de  ces  phéno- 
mènes si  communs  au  commencement  des  diverses  lésions 
organiques  de  l’encéphale,  comme  céphalées,  vertiges, 
étourdissements,  etc. 

VIII.  Ces  phénomènes  ont  pris  plus  d’intensité  pendant  les 
progrès  de  la  maladie.  Les  vertiges,  les  étourdissements  ont 
eu  lieu  plus  souvent.  La  céphalalgie  a été  plus  ou  moins 
violente,  occupant  le  front  ou  un  côté  du  crâne  ou  de  la 
face,  ou  l’occiput.,  le  cou,  etc.  (iv,  v,  vi,  ix,  xi,  xm,  xvi, 
xvin,  xx,  xxm,  xxiv).  Le  malade  a eu  quelquefois  besoin  de 
tenir  sa  tête  appuyée  (i). 

IX.  Le  moral  a été  souvent  affecté,  affaibli  (i,  xvm), 
absorbé  par  des  idées  tristes  (v,  vi,  xvi,  xvm),  ou  dans  un 
état  d’exaltation  (xix),  de  délire  (iv,  xiii,  xix,  xx),  de  manie 
(ii,  vu,  xx,  xxi,  xxiv)  et  plus  tard  de  démence  (xix,  xxi,  xxii, 
xxm). 

X II  y a eu  de  l’insomnie  (iv,  ix),  plus  souvent  de  l’as- 
soupissement (i,  x,  xi,  xxm). 

XI.  Les  malades  ont  eu  parfois  une  perte  subite  de  con* 
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naissance,  une  sorte  d’état  apoplectique  (vu,  x,  xm,  xvi,  xx). 
Ces  symptômes  ont  pu  se  manifester  au  début  ou  se  repro- 
duire dans  le  cours  de  la  maladie  ou  en  marquer  le  terme. 

XII.  La  parole  a été  quelquefois  embarrassée  (vu,  x,  xi, 
xvi,  xix),  un  mot  a été  prononcé  pour  un  autre  (xvi). 

XIII.  La  vue  a été  rarement  troublée;  les  pupilles  ont  été 
une  fois  resserrées  (x),  une  fois  dilatées  (xvm);  il  y a eu  dans 
un  autre  cas  diplopie  et  strabisme  (xi). 

XIV.  Peu  de  cas  de  spasmes  : trois  fois  des  convulsions 
épileptiformes  (i,  xi,  xvm),  deux  fois  des  mouvements  spas- 
modiques de  la  face  (xn,  xvi),  une  fois  des  mouvements 
choréiques  de  la  moitié  gauche  du  corps  (vi). 

XV.  Peu  également  de  paralysies  bien  déterminées;  une 
hémiplégie  droite  (xiii),  deux  hémiplégies  gauches  (xii,  xxm), 
deux  hémiplégies  bornées  au  côté  droit  de  la  face  (xi,  xvn); 
une  paraplégie  (xvi)  ; plusieurs  fois  une  faiblesse  croissante 
du  système  musculaire  (iv,  vi,  xvm),  d’où  une  marche 
pesante,  vacillante  (xvm,  xxi),  une  station  peu  solide, 
exigeant  de  grands  efforts  portés  jusqu’à  l’étourdissement 
(ix,  xxii);  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  mastication  (xxi). 

XVI.  Il  ne  s’est  manifesté  que  peu  de  symptômes  du 
côté  des  voies  respiratoires  et  circulatoires;  mais  les  fonc- 
tions digestives  ont  été  plus  souvent  troublées.  Il  y a eu  des 
vomissements  chez  six  sujets  (iv,  vi,  viii,  ix,  xiii,  xvi),  de 
la  dysphagie  chez  deux  (v,  x),  puis  de  l’inappétence  (ix, 
xvi ) ou  un  appétit  vorace  (xix),  de  la  diarrhée  ou  de  la 
constipation , quelquefois  des  évacuations  involontaires  (x, 
xvi,  xxi).  Deux  fois  l’embonpoint  était  conservé  (n,  vi). 

XVII.  Deux  fois  la  peau  a présenté  une  teinte  bistrée, 
ardoisée,  brune,  comme  tannée  (iv,  vi). 

XVÏII.  Un  des  sujets  présentait  des  érections  continuelles 
(iii),  un  autre  des  pollutions  fréquentes  (v). 

XIX.  La  durée  de  la  maladie  a toujours  été  de  plusieurs 
mois,  d’un,  deux  ou  trois  ans. 

XX.  L’autopsie  cadavérique  a montré  quelquefois  les  vais- 
seaux méningicns  très  injectés  (i,  xiii,  xvi,  xix,  xxiii),  et, 
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dans  quelques  cas  particuliers,  une  plaque  osseuse  sur  la 
dure-mère  (xiv) , des  fausses  membranes  lamelleuses  dans 
l’arachnoïde  (xix),  et  dans  la  cavité  de  celte  membrane  une 
collection  de  sérosité  roussâtre  et  donnant  aux  doigts  la 
sensation  d’un  corps  gras  (x). 

XXI.  Plusieurs  fois  il  y a eu  uue  assez  grande  quantité 
de  sérosité  dans  les  ventricules  (i,  vu,  xm,  xvi,  xxn). 

XXII.  Les  tumeurs  cholestéariques  se  sont  développées 
assez  souvent  dans  les  méninges,  soit  à la  convexité  des 
hémisphères  (xxiv),  entre  les  lobes  antérieur  et  moyen  (x, 
xxin),  soit  à la  base  du  cerveau,  envahissant  le  plancher  du 
ventricule  moyen  (n),  ou  s’attachant  au  rocher,  empiétant 
sur  le  trou  auditif  et  comprimant  le  nerf  facial  (xvn),  ou 
bien  encore  appliquées  sur  le  pont  de  Varole  (v,  xv),  ou 
sur  le  cervelet  (vii),  ou  sur  l’un  des  pédoncules  de  cet  or- 
gane (xii). 

XXIII.  Les  tumeurs  cholestéariques  ont  eu  d’autres  fois 
pour  siège  le  cerveau  lui-même.  On  en  a trouvé  dans  le 
lobe  antérieur  (xvm,  xxi),  dans  le  lobe  postérieur  (i),  dans  le 
lobe  moyen,  au  centre  ovale  (iv,  vm),  ou  dans  les  ventricules 
latéraux,  sur  le  plafond  de  ces  cavités  (xxn),  sur  les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  (xi,  xix),  dans  les  plexus  cho- 
roïdes (xm,  xiv). 

XXIV.  Quelques  tumeurs  sont  nées  dans  le  cervelet 
(ni,  xx),  ou  dans  le  mésocéphale  (xvi),  ou  dans  la  moelle 
épinière  (vi). 

XXV.  Il  en  est  qui  se  sont  montrées  multiples  et  même 
en  grand  nombre  dans  ces  organes.  Un  sujet  en  a présenté 
à la  fois  trente  à quarante  dans  le  cerveau,  deux  dans  le 
cervelet,  et  une  dans  la  moelle  épinière  (ix).  Elles  sont  plus 
souvent  solitaires. 

XXVI.  Leur  volume  varie  ; on  a indiqué,  comme  terme 
de  comparaison,  la  grosseur  d’un  haricot  (vi),  d’une  noisette 
(▼iii,  xiv),  d’une  noix  (iv,  v,  xvii,  xx),  d’un  œuf  de  pigeon 
(vu).  Les  figures  de  l’atlas  de  M.  Cruveilhier  montrent  des 
tumeurs  encore  plus  volumineuses.  La  forme  de  ces  tumeurs 
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est  très  variable  et  le  plus  souvent  irrégulière;  leur  surface 
est  sillonnée,  mamelonnée;  elle  peut  être  unie  et  lisse.  Leur 
consistance  est  quelquefois  ferme  et  presque  dure  (i,  vi,  xvn, 
xvm);  d’autres  fois  d’une  mollesse  élastique  (vin;,  ou  comme 
gélatineuse  (xix),  ou  même  d’une  liquidité  sirupeuse  (xxm). 
La  couleur  des  tumeurs  cholestéariques  est,  à l’extérieur, 
blanche;  c’est  un  blanc  brillant,  argenté,  nacré  ou  perlé,  demi- 
transparent.  Plusieurs  fois  ces  tumeurs  ont  été  comparées, 
pour  l’aspect,  au  cristallin  (ix,  xm),  ou  à des  perles  (splendor 
margaritaceus),  ou  à des  feuilles  de  mica  (xix,  xxm) . La  gangue 
a été  d’une  teinte  ou  légèrement  jaunâtre  ou  verdâtre  (vin, 
x,  xi,  xxi,  xxm,  xxiv).  Ces  tumeurs  ont  paru  fréquemment 
formées  de  deux  parties  distinctes  : l'une  extérieure,  offrant 
la  couleur  blanche  brillante  caractéristique  et  formée  essen- 
tiellement de  cholestéarine;  l’autre  intérieure,  comparée  à 
de  la  cire,  à du  lard,  à du  caséum,  composée  surtout  de 
stéarine.  Mais  souvent  c’est  par  lamelles  ou  par  espèces  de 
paillettes  qne  la  matière  cholesléarique  est  disposée.  Parfois 
un  kyste  entoure  cette  production  (vii,  vm),  surtout  quand  elle 
est  plongée  dans  la  substance  encéphalique  ; ou  bien  de  nom- 
breux petits  kystes  d’un  tissu  fin  et  fibreux  enveloppent  la 
cholestéarine (xx)  (4).  Du  reste,  ces  tumeurs  n’ont  pas  présenté 
dans  leur  intérieur  de  traces  évidentes  d’organisation  ; elles 
n’offrent  ni  vaisseaux,  ni  fibres;  seulement,  les  lamelles  ou 
paillettes  ont  en  certains  cas  été  unies  par  une  sorte  de 
texture  celluleuse  (n,  xvi). 

XXVII.  On  a observé  chez  un  sujet,  comme  coïncidence, 
l’hypertrophie  des  glandes  pinéale  et  pituitaire  (xx). 

XXVIII.  Une  tumeur  cholestéarique,  née  sur  le  mésocé- 
phale,  avait  porté  quelque  atteinte  aux  nerfs  voisins,  écarté 
les  fibres  du  trifacial  et  allongé  le  moteur  externe  (v). 

XXIX.  Les  artères  de  la  base  du  crâne  n’ont  montré  au- 
cune altération  spéciale;  seulement,  dans  un  cas,  leurs 

P)  Ud  kyste  biloculaire,  situé  sur  la  base  du  crâne,  accompagné  de  plusieurs  petits  kystes, 
contenait  des  cristaux  de  manganèse  et  des  sels  calcaires,  outre  la  cholestéarine.  (Service  de 
M.  Roger.)  Damaschino,  Union  medicale,  1865,  t.  XXVI,  p.  476. 
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parois  étaient  cartilagineuses  ou  osseuses  (xxu),  et,  dans 
une  autre,  I artère  vertébrale  gauche  était  petite  et  dé- 
viée (v). 

XXX.  Il  n’a  été  noté  que  de  rares  lésions  d’organes,  une 
légère  hypertrophie  du  cœur,  des  tubercules  pulmonaires, 
une  augmentation  de  volume  du  foie;  dans  un  cas,  les 
capsules  surrénales  étaient  larges,  irrégulières  et  noueuses; 
la  peau  avait  offert  une  couleur  brune,  comme  tannée  (vi). 

X.  - TUMEURS  HÉMATIQUES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Les  tumeurs  hématiques  sont  celles  qui  ont  pour  base  le 
sang  accumulé  ou  quelques-uns  des  matériaux  constitutifs 
de  ce  fluide.  Elles  ont  de  grandes  analogies  avec  les  foyers 
apoplectiques;  mais  ceux-ci,  quand  ils  sont  récents,  con- 
tiennent le  sang  presque  en  nature,  et  s’ils  .sont  anciens, 
n’offrent  plus  qu’un  fluide  séreux  et  le  kyste  qui  a servi  à 
faire  disparaître  le  sang  épanché.  Le  mode  de  formation 
est  aussi  très  différent  : l’un  était  brusque,  momentané,  et 
l’autre  lent  et  successif.  Dans  les  tumeurs  hématiques,  dont 
l’origine  est  ordinairement  ancienne,  le  sang  exsudé  est 
devenu  solide;  il  reste  rarement  entier,  il  est  représenté 
par  la  fibrine  ou  par  l’albumine  coagulée,  et  par  des  globules 
rouges  altérés.  Ces  éléments  sont  parfois  stratifiés.  La  subs- 
tance encéphalique  paraît  en  certaines  productions  combinée 
avec  le  sang  épanché  ou  infiltré.  Ces  tumeurs  peuvent  avoir 
une  apparence  fongueuse  et  quelque  ressemblance  avec  le 
cancer  hématode.  On  verra  ailleurs  quelles  différences  les 
distinguent.  D’autres  fois  elles  joignent  à la  consistance  une 
couleur  rougeâtre,  analogue  à celle  de  la  chair  musculaire. 
Cet  aspect  les  a fait  qualifier  de  sarcomateuses.  Quand  elles 
ont  contenu  du  sang  presque  entier,  et  qu’elles  en  avaient 
encore  la  couleur  plus  ou  moins  foncée,  ou  les  a appelées 
hématomes;  mais  lorsqu’elles  étaient  en  partie  décolorées  et 
formées  d’éléments  solides,  on  les  a plus  particulièrement 
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désignées  sous  le  nom  de  fibrineuses;  c esl  la  dénomination 
qu’a  adoptée  M.  Lebert  (]). 

Parmi  les  observations  qu’on  aurait  pu  apporter  pour 
servir  de  base  à l’histoire  de  ces  tumeurs,  il  en  est  plusieurs 
dont  les  caractères  ne  sont  pas  suffisamment  accentués  et 
qui  laissent  des  doutes.  Ainsi,  quelques  anciens  patholo- 
gistes font  mention  de  tumeurs  siégeant  sur  le  corps  calleux 
et  ayant  une  couleur  rougeâtre  et  une  apparence  charnue 
ou  fongueuse  : là  s’arrête  leur  description.  Je  peux  citer 
ici  Félix  Plater  (2),  Fantoni  (3),  Gaillard  de  Toulouse  et 
Soye(4).  D’autres  parlent  de  tumeurs  formées  par  les  plexus 
choroïdes,  mais  sans  indiquer  d’une  manière  assez  précise 
leur  nature  constitutive;  de  ce  nombre  sont  Dupoirier  (s), 
Duparcque  (6),  Guerhard  (7).  Il  en  est  encore  qui  rapportent 
au  cerveau  lui -même  des  productions  plus  ou  moins  analo- 
gues aux  tumeurs  hématiques  proprement  dites,  mais  dont 
la  constitution  histologique  reste  indécise.  Ici  se  rangent 
une  observation  de  Borsieri,  qui  est  fort  incomplète  (8);  une 
autre  de  Lallemand,  qui  a pour  sujet  une  tumeur  de  l’hé- 
misphère cérébral  droit,  mélangée  de  rouge  et  de  blanc, 
ressemblant  au  tissu  hépatique,  et  en  outre  formée  défibrés 
très  résistantes  et  criant  sous  le  scalpel  (9).  Hooper  a aussi 
décrit  et  représenté,  dans  la  planche  X de  son  livre  (10),  une 
tumeur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  peut-être  réelle- 
ment hématique,  mais  paraissant  surtout  vasculaire  et  fon- 
gueuse. D’ailleurs,  ce  fait  manque  entièrement  de  détails 
cliniques,  et  serait  ainsi  à peu  près  inutile. 

Après  avoir  élagué  ces  observations  auxquelles  manquent 

(*)  Anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  83. 

(s)  Observationes,  Mb.  I,  p.  13.  (Lallemand,  Recherches  sur  l’encéphale,  l.  Il,  p.  307.) 

(3)  Episl.  med.  ad  llaugetum.  (Lallemand,  t.  Il,  p.  310.) 

(4)  Journal  des  Savants,  1697.  ( Collection  académique,  t.  VII,  p.  30.) 

(5)  Mémoires  de  l’Acad.  des  Sciences,  1700.  (Collect.  acad.,  part,  franç.,  t.  I,  p.  507.) 

(6)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1823,  t.  1,  p.  64. 

(7)  Revue  médicale,  1833,  t.  IV,  p.  374. 

(8)  Institutiones  Medicince  practicœ,  1798,  !.  1 1 1 , p.  16. 

(°)  Recherches  anatomico -pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  II,  p.  251. 

(,0)  rhe  morbid  anatomy  of  human  brain.  London,  1828,  p.  59. 
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d’indispensables  documents  et  une  notion  claire  de  la  nature 
des  altérations,  nous  en  trouvons  un  certain  nombre  qui 
peuvent  mieux  satisfaire,  et  dont  la  lecture  permettra  de  se 
former  une  idée  plus  exacte  du  genre  de  lésion  qui  fait  la 
matière  de  ce  chapitre. 

§ I.  — Tumeurs  hématiques  des  méninges. 

Ire  Observation.  — Fille,  cinq  ans.  (Buchanan,  de  Glasgow,  Edin- 
burgh  med.  and  surg.  Journal,  t.  VIII,  p.  276.) 

IIe  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Linoli,  Annali  universali  di 
medicina  d’Omodei;  — Gazette  médicale,  1839,  t.  VII,  p.  297,  — et 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  t.  VII,  p.  213.) 

IIIe  Obs.  — Femme,  trente-neuf  ans.  (Will.  Chevalier,  London 
med.  and pliysical  Journal,  1827,  december;  — Revue  médicale,  1828, 
t.  I,  p.  283.) 

IV*  Ors.  — Homme,  quarante  ans.  (Deslandes,  dans  Lallemand, 
Recherches  sur  l’encéphale, A.  II,  p.  164.) 

Ve  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Raikem,  Répertoire  d’ana- 
tomie de  Breschet,  1826,  t.  I,  p.  122.) 

VIe  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans.  (Roslan  et  Hirschfeld,  Ga- 
zette des  hôpitaux,  1858,  p.  485.) 

■ VIIe  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (Rochoux,  Recherches  sur 
l’apoplexie,  obs.  xxxvm,  p.  149.) 

VIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  (Roulland,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  81.) 

IXe  Obs.  — Homme.  (Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  II, 
p.  91.) 

S II.  — Tumeurs  hématiques  du  cerveau. 

X"  Obs.  — Garçon,  treize  ans.  (Boulanger,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  195,  p.  30.) 

XI°  Obs.  — Fille,  dix-sept  ans.  (John  Hunter,  Médico-chirurgical 
transactions,  1824,  t.  XIII,  p.  88.) 

XII°  Obs.  — Femme,  vingt-neuf  ans.  (Bally,  dans  Lallemand,  Re- 
cherches anatornico-pathologiques  sur  l’encéphale,  t.  III,  p.  365.) 

XIIIe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Denis,  Journal  hebdomadaire, 
t.  XIII,  p.  369.) 

XIV'  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Eade,  Lancet,  aug.  8, 
1857;  — Half  yearlv  abstract,  etc.,  t.  XXVI,  p.  48.) 

XV*  Obs.  — Laboureur,  quarante  ans.  (Morgagni,  De  sedibus  et 
causis  morborum,  epist.  XI,  n°  11.) 
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XVIe  Obs.  — Homme , quarante-six  ans.  (Caron,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1852,  p.  343.) 

XVIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-ans.  (Howship,  Pratical  obs.  in 
surgery  and  morbid  anatomy.  London,  1816,  p.  119,  case  31.) 

XVIII'  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Dalmas,  dans  Lalle- 
mand, t.  II,  p.  237.) 

XIXe  Obs.  — Homme,  cinquante-sept  ans.  (Bouillaud,  Encépha- 
litê,  p.  183.) 

XXe  Obs. — Femme,  soixante  ans.  (Moir,  Edinburgh  med.  and  surg. 
Journal,  1834,  october;  — Archives,  2°  série,  t.  VI,  p.  429.) 

XXIe  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans.  (Briglit,  Reports  of  med. 
cases,  l.  II,  p.  352,  case  clxv.) 

S III  — Tumeurs  hématiques  du  cervelet 

XXIIe  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Marcé,  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  1861,  p.  252.) 

XXIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Gall,  Fonctions  du  cerveau. 
Paris,  1823,  t.  III,  p.  297.) 

XXIV'  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Lucien  Hemev,  service  de 
M.  Vigla,  Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  285.) 

XXVe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Reynaud , Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  88.) 

XXVI'  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  (Martineau,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1859,  p.  244.) 

§ IV.  — Tumeurs  hématiques  du  mésocéphale. 

XXVIIe  Obs. — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Bright,  Reports  of 
medical  cases,  t.  II,  p.  623.) 

XXVIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Bouvier,  Bulletin  de 
l'Académie  de  Médecine,  1846,  t.  XII,  p.  217.) 

§ V.  — Tumeurs  hématiques  de  la  moelle  épinière. 

XXIXe  Obs.  — Homme,  marin,  vingt-trois  ans.  (Dugès,  Éphémc- 
rides  médicales  de  Montpellier , 1826,  t,  III,  p.  266.) 

XXXe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Landau,  dans  Ollivier 
d Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  392.) 

§ VI.  — Tumeurs  hématiques  des  nerfs. 

XXXIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Sieg.  Ed.  Loewenhard,  De 
myelophthisi.  Berolini,  1817.) 
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Résumé  des  observations  de  tumeurs  hématiques  de  l’appareil 

nerveux. 

I.  Le  sexe  masculin  est  en  majorité  : 19  hommes  et 
1 2 femmes. 

H Sous  le  rapport’ de  l’âge,  les  sujets  sont  ainsi  répartis  : 

1 individu  avait 5 ans. 

3 avaient de  13  à 20  — 

8 — de  21  à 30  — 

5 — de  34  à 40  — 

4 — de  45  à 50  — 

6 — de  51  à 60  — 

3 — de  65  à 70  — 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  avaient  de  20  à 60  ans. 

III.  La  constitution  n’a  rien  présenté  de  constant;  cepen- 
dant on  l’a  indiquée  plus  souvent  comme  forte  que  comme 
faible;  elle  était  quelquefois  sèche,  le  tempérament  sanguin 
ou  nerveux. 

IV.  On  a mentionné  parmi  les  malades  un  plâtrier,  un 
carrier,  un  palefrenier  ancien  marchand  de  vin,  une  ver- 
nisseuse,  etc. 

V.  Les  excès  de  divers  genres,  l’onanisme,  l’abus  des 
boissons  spiritueuses,  une  vie  agitée,  l’absence  des  règles 
ou  leur  précoce  cessation,  ont  précédé  parfois  l’apparition 
des  premiers  symptômes  (î,  il,  ni,  xm,  xiv). 

VI.  Parmi  les  antécédents  pathologiques  notés,  je  trouve 
des  lésions  traumatiques  du  crâne  fiv,  vii,  xvii),  des  vésa- 
nies (x,  xu),  la  syphilis  (xm,  xiv,  xxvm),  le  rhumatisme  (xiv), 
la  coqueluche  (i),  la  fièvre  typhoïde  (xxvm). 

VIL  De  tous  les  phénomènes  précurseurs  ou  initiaux,  le 
plus  fréquent  a été  la  céphalalgie  ; dans  un  cas,  la  maladie 
s’est  annoncée  par  une  sorte  de  détonation  entendue  par  le 
malade  dans  sa  tête  (xxv).  En  diverses  circonstances,  des 
étourdissements,  des  vertiges,  des  troubles  des  sens,  l’affai- 
blissement de  quelque  membre,  des  vomissements,  etc.,  ont 
été  observés  dès  le  début. 
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VIII.  La  maladie  ayant  suivi  son  cours,  la  céphalalgie  s est 
présentée  encore  comme  l’un  des  symptômes  les  plus  cons- 
tants. Elle  occupait  le  front,  l’occiput  ou  les  tempes,  ou 
s’étendait  vers  la  nuque;  elle  augmentait  par  l’usage  des 
spiritueux,  par  les  mouvements  du  cou  et  de  la  tête,  par  la 
fatigue  ; elle  obligeait  à suspendre  le  travail,  elle  se  repro- 
duisait ou  s’exaspérait  par  paroxysmes  plus  ou  moins  vio- 
lents, qui  arrachaient  des  cris,  ou  même  faisaient  perdre 
connaissance. 

IX.  L’intelligence  a quelquefois  conservé  son  intégrité  (vi, 
xi,  xx,  xxii,  xxv);  d’autres  fois  elle  a été  affaiblie,  dans  un 
état  de  stupeur  (m,  v,  vi,  vii,  vin,  xm,  xix,  xxi,  xxm,  xxvii), 
d’inquiétude,  de  tristesse  (v,  xvi). 

X.  Il  y a eu  du  délire  (iv,  xi,  xxv),  ou  à la  lin  un  état 
de  démence  (x,  xii). 

XL  L’assoupissement  et  même  le  coma  se  sont  manifes- 
tés à diverses  périodes  de  la  maladie,  mais  surtout  vers 
la  terminaison  (i,  h,  iv,  v,  vi,  vu,  xiv,-  xvi,  xvn,  xxi,  xxn, 
XXVIIl). 

XII.  La  parole  est  quelquefois  embarrassée  (iv,  vi,  vu, 
xviii,  xxv,  xxvm),  ou  simplement  lente  (vi,  xxn)  ; il  y a eu 
aphasie  plus  ou  moins  complète  chez  plusieurs  sujets  (xiii, 
xiv,  xv,  xvi,  xix,  xx). 

XIII.  On  a observé  quelques  cas  de  surdité  tout  à fait 
étrangers  à ces  derniers  (iv,  vhi,  xi,  xxiv,  xxv). 

XIV.  La  vue  a été  affaiblie  assez  souvent  (n,  xi,  xiv,  xvii, 

xxu,  xxvii,  xxviii),  et  même  la  cécité  a fait  des  progrès 
rapides  (n,  ix,  xi,  xm,  xxn,  xxiv,  xxv).  On  a noté  le  stra- 
bisme (xi,  xxviii),  la  dilatation  des  pupilles  (vi,  xi,  xm,  xiv, 

xxv,  xxviii),  rarement  leur  contraction  (xxvii),  parfois  le 
relâchement  de  l’une  des  paupières  supérieures  (xiv,  xxviii). 
Du  même  côté  la  pupille  était  dilatée  et  la  vue  obscurcie  ou 
détruite. 

XV . Des  convulsions  se  sont  manifestées  avec  plus  ou 
moins  de  violence,  même  avec  les  apparences  de  l’épilepsie 
(xi,  xm,  xiv,  xxi);  d’autres  fois,  c’étaient  de  simples  mouve- 
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monts  automatiques,  convulsifs,  des  espèces  de  tressaille- 
ments (ii,  v,  xi,  xxi),  des  spasmes  partiels  de  la  face,  un 
rire  sardonique  (vm,  xxii),  ou  le  tremblement  des  membres 
(xxii). 

XYI.  La  contracture  a eu  lieu  quelquefois  dans  les  mem- 
bres, surtout  dans  les  gauches  (xvm,  xxv,  xxvm),  ou  dans 
les  membres  supérieurs  (xiv),  dans  le  droit  (xm),  ou  le 
gauche  (xn),  ou  dans  les  membres  inférieurs  (x)  ; elle  s’est 
manifestée  dans  les  muscles  du  cou,  d’où  résultait  le  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière  (vi,  xxii,  xxiv,  xxv);  il  y a 
eu  aussi  trismus  (x),  rigidité  du  tronc  (xxv),  opislhotonos 
(XI  v). 

XVII.  L’appareil  musculaire  a subi  un  affaiblissement 
partiel  ou  général,  mais  ordinairement  assez  prononcé  aux 
membres  inférieurs  (iv,  vi,  xxm,  xxiv,  xxv,  xxvn),  d’où  une 
marche  chancelante  (xxii,  xxiv)  et  une  station  difficile  (xxii, 
xxvm);  on  a observé  la  tendance  au  recul  (xxii),  ou  une 
disposition  à tomber  d’un  côté  ou  de  l’autre,  ou  en  arrière 
(xxiv)  ; un  autre  sujet  faisait  quelques  pas,  puis  tombait  tout 
à coup,  par  défaut  de  coordination  des  mouvements  (xxvi). 

XVIII.  Il  y a eu  perte  de  la  contractilité  musculaire,  hémi- 
plégie droite  (xm,  xv,  xvi,  xvm,  xix,  xx,  xxii),  ou  hémiplé- 
gie gauche  (xiv,  xxi,  xxvm),  ou  paraplégie  (vin,  xxix,  xxx). 

XIX.  La  sensibilité  est  demeurée  normale  dans  quelques 
cas,  mais  souvent  elle  a été  obtuse  (i,  iv,  vi,  xxm,  xxv, 
xxvn,  xxvm);  il  y a eu  fourmillement,  sensation  de  chaleur, 
hyperesthésie  partielle  (vi,  xm,  xxiv,  xxvm),  et  douleurs 
vives  vers  le  rachis  ou  les  extrémités  des  membres  (xxii, 

XXXl). 

XX.  La  respiration  a été  quelquefois  difficile,  fréquente, 
suffocante. 

XXL  Le  pouls  fréquent;  il  y a eu  rarement  de  la  fièvre 

(xi). 

XXII.  On  a observé  chez  quelques  malades  des  vomisse- 
ments (i,  iv,  xi,  xxiv),  de  la  dysphagie  (vi,  xxvm),  des  éva- 
cuations involontaires  (vi.  xiv,  xxii,  xxvm). 
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XXIII.  La  maigreur  a fait  en  général  des  progrès;  mais, 
dans  un  cas,  il  y a eu  faim  exagérée  et  embonpoint  augmenté 
(xxvi). 

XXIV.  Les  organes  sexuels  ont  reçu  des  influences  très 
diverses.  Il  y a eu  surexcitation  très  prononcée  chez  un 
malade  (xxvi),  asthénie  profonde  chez  un  autre  (xxm).  On  a 
noté  la  suppression  des  menstrues  (xi). 

XXV.  La  durée  la  plus  courte  de  la  maladie  a été  de 
quatre  mois  (xxviii),  la  plus  ordinaire  de  huit  mois  à deux 
ans  (v,  vi,  xi,  xiv,  xvi,  xxii,  xxv,  xxxi);  elle  a été  de  trois 
(n,  xxiv,  xxvi),  cinq  (vm,  xxx),  huit  ans  (xiv). 

XXVI.  La  marche  de  la  maladie  a été  continue,  progres- 
sive le  plus  ordinairement  ; mais  elle  s’est  aussi  opérée 
par  exacerbations  ou  à la  suite  de  récidives  plusieurs  fois 
renouvelées  (xvm,  xix). 

XXVII.  La  mort  est  survenue  subitement  (vm),  ou  elle  a 
été  occasionnée  par  un  érysipèle  de  la  face  (vi),  une  pneu- 
monie (x),  etc. 

XXVIII.  Quelques  altérations  ont  été  trouvées  au  crâne 
et  aux  méninges.  Le  crâne  a paru  aminci,  les  glandes  de 
Pacchioni  volumineuses,  les  méninges  unies  par  des  adhé- 
rences, injectées,  parsemées  de  taches  blanches,  infiltrées 
de  sérosité. 

XXIX.  On  a rencontré  des  plaques  cartilagineuses  en 
quelques  points  de  la  périphérie  du  cerveau  (xii,  xxii). 

XXX.  Quelquefois  il  y a eu  de  la  sérosité  dans  les  ven- 
tricules (v,  vu,  x,  XI,  XXII,  xxiv,  xxvii,  xxviii). 

XXXI.  Les  tumeurs  hématiques  ont  eu  plusieurs  fois  leur 
siège  dans  les  méninges  ou  immédiatement  au-dessous,  et 
elles  ont  été  logées  dans  les  anfractuosités  de  la  périphérie 
cérébrale  (i),  adhérant  à la  dure-mère  (vii,  vm),  ou  situées 
à la  base,  et  comprimant  le  cerveau,  les  pédoncules,  le 
mésocéphale,  le  bulbe,  les  nerfs  (n , m,  v,  vi,  vm,  ix). 

XXXII.  Ces  tumeurs  résidaient,  chez  d’autres  sujets, 
dans  la  substance  cérébrale  occupant  quelques  parties  des 
lobes  postérieur,  antérieur  ou  moyen  (x,  xn,  xm,  xvi,  xvn, 
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xviii,  xix,  xx,  xxi),  le  corps  strié  (xiv,  xv),  ou  les  couches 
optiques  (xi). 

XXXIII.  Chez  cinq  sujets,  le  cervelet  était  le  siège  de 
tumeurs  hématiques  situées  soit  dans  les  lobes  latéraux  (xxii, 
xxm,  xxiv,  xxv),  soit  au  centre  de  cet  organe  (xxvi). 

XXXIV.  Deux  fois,  c:est  dans  quelques  points  du  méso- 
céphale  que  les  tumeurs  hématiques  s’étaient  formées,  une 
fois  dans  le  tubercule  trijumeau  antérieur  gauche,  et  l'autre 
fois  à la  face  inférieure  de  la  protubérance  (xxvii,  xxvm). 

XXXV.  Dans  deux  cas,  une  tumeur  était  placée  dans  la 
moelle  épinière,  soit  au-dessous  du  renflement  cervical,  soit 
vis-à-vis  les  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  (xxix, 
xxx) . 

XXXVI.  La  tumeur  était  attachée  dans  un  cas  aux  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  (xxxi). 

XXXVII.  Ces  diverses  productions  ont  été  le  plus  souvent 
solitaires,  mais  parfois  au  nombre  de  deux  (xi,  xiv,  xx, 
xxi,  xxvm),  ou  davantage  (xm). 

XXXVIII.  Leur  volume  les  a fait  comparer  à une  fève  (xv), 
à une  olive  (xxix),  à une  aveline  (iii,  xn,  xiv),  à une  cerise 
(xix),  à une  noix  (xxii,  xxiv,  xxv,  xxvi),  à un  œuf  de  pigeon 
(xxx),  à un  œuf  de  poule  (iv,  vi,  ix,  xvm). 

XXXIX.  Leur  forme  est  ordinairement  sphéroïdale  ou 
ovoïde;  elles  ont  été  parfois  mamelonnées  à leur  surface 
(vm,  xii). 

XL.  Leur  consistance  assez  ferme  et  même  quelquefois 
assez  Jure  (in,  vu,  ix,  xiii,  xvm,  xxv),  est  parfois  légèrement 
élastique  (xxxi)  et  donne  une  coupe  lisse. 

XLI.  La  couleur  des  tumeurs  est  souvent  à la  surface, 
jaunâtre  ou  jaune  verdâtre,  ou  jaune  rougeâtre,  ou  violacée  ; 
à l’intérieur,  elle  est  ordinairement  rouge,  brunâtre  ou  jau- 
nâtre, mélangée  de  rouge  gris  ou  noirâtre. 

XLII.  L’examen  de  l’intérieur  de  ces  tumeurs  a présenté 
quelquefois  un  aspect  homogène  ; on  eût  dit  un  caillot  des- 
séché ou  un  dépôt  de  fibrine  ou  d’albumine  concrétée.  Mais 
d’autres  fois  on  a vu  comme  une  fusion  de  substances  de 
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couleurs  et  de  consistances  diverses,  ou  bien,  elles  étaient 
distinctes  et  stratifiées.  On  a trouvé  dans  ces  tumeurs  des 
globules  sanguins  assez  bien  conservés  ou  altérés , mais 
en  général  point  de  vaisseaux  sanguins.  Quand  il  en  exis- 
tait, c’était  surtout  à la  périphérie  (v,  vin,  xii).  Toutefois, 
on  a vu  au  centre  de  quelques  tumeurs  des  vacuoles  pleines 
de  sang  (xix),  ou  d’un  fluide  séro-sanguinolent  (xxiv),  ou  de 
larges  orifices  vasculaires(xxi).  Le  tissu  de  ces  tumeurs  héma- 
tiques a eu,  dans  certains  cas,  l’aspect  fongueux  (xi),  charnu 
(xxiii);  il  a été  comparé  à celui  du  poumon  hépatisé  (xvn), 
ou  à celui  de  la  rate  (vu). 

X LUI.  Un  kyste  mince  ou  épais,  consistant  et  meme  in- 
crusté de  sels  calcaires  (h,  ni,  iv,  xvi,  xxn),  formait  l'exté- 
rieur de  la  production. 

XLIV.  Les  parties  du  cerveau  les  plus  voisines  de  la  lésion 
organique  ont  conservé  leur  consistance  ordinaire  (xxm),  ou 
elles  ont  été  ramollies,  et  comme  eccbymosées. 

XLV.  Quelques  nerfs  ont  souffert  du  contact  de  ces  tu- 
meurs. Le  trifacial  a eu  un  commencement  d’altération 
(xxvm).  Les  optiques  ont  offert  une  couleur  brune  et  un 
aplatissement  marqué  (xi,  xxiv)  ; les  moteurs  communs  et 
externes  ont  présenté,  à leur  point  d’émergence,  un  renfle- 
ment olivaire  (xxvm).  Les  nerfs  de  la  septième  paire,  les 
glosso-pharyngiens,  pneumo-gaslrique  et  hypoglosse  ont  été 
plus  ou  moins  comprimés  par  les  tumeurs  du  mésocéphale 
ou  du  bulbe  rachidien. 

XLVI.  Comme  coïncidences,  on  a vu  l’hypertrophie  du 
corps  pituitaire  (xxiv),  un  épanchement  ventriculaire  séreux 
abondant  (xn),  l’état  cartilagineux  des  artères  de  la  base  du 
crâne,  et  une  différence  de  calibre  des  deux  vertébrales 

(xxi),  enfin  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  (xi),  etc. 

1 

XI.— CONCRÉTIONS  CALCAIRES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Des  concrétions  calcaires  peuvent  se  formel' en  différentes 
parties  de  l’appareil  nerveux.  On  doit  les  distinguer  des 

1X0  Vol.  17 
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productions  osseuses  avec  lesquelles  leur  dureté,  leur  cou- 
leur, leurs  éléments  constitutifs  pourraient  les  faire  con- 
fondre. Mais  ce  sont  des  dépôts  inorganiques,  des  agrégats 
irréguliers  ou  des  cristallisations  purement  minérales,  tan- 
dis que  les  productions  osseuses  accidentelles,  sont  des 
corps  organisés,  dont  la  structure  et  les  propriétés  se  rap- 
prochent beaucoup  de  celles  des  os  de  formation  normale. 

On  est  porte  à admettre  que  ces  cristallisations  peuvent 
se  former  naturellement  dans  le  cerveau  humain,  puisqu’on 
en  trouve  habituellement  dans  la  glande  pinéale.  Ce  sable 
peut  non-seulement  augmenter  dans  ce  point,  mais  encore 
se  former  ailleurs  et  devenir  des  causes  de  tumeurs. 
M.  Virchow  désigne  ces  agrégats  sous  le  nom  de  psammômes, 
de  TiGccppoi , sable  (1). 

Les  concrétions  calcaires  ont  été  aperçues  depuis  long- 
temps et  qualifiées  du  nom  de  pierres.  Houlier  en  parle,  mais 
ne  les  décrit  pas  (2).  Cattierus  fait  mention  d’une  pierre 
fixée  à la  dure-mère  (3).  Kerkringius  en  a trouvé  une  du 
poids  de  13  grains  dans  le  ventricule  cérébral  droit  d’un 
aliéné  (4). 

Des  faits  assez  nombreux  ont  appris  à connaître  la  nature 
chimique  des  concrétions,  et  leur  siège  dans  les  diverses 
parties  de  l’appareil  nerveux. 

Je  vais  indiquer  les  sources  où  ces  observations  peuvent 
être  puisées.  J’en  donnerai  ensuite  le  résumé. 

§ I.  — Concrétions  calcaires  des  méninges. 

Ces  concrétions  appartiennent  surtout  à la  pie-mère  et  à 
l’arachnoïde.  La  dure-mère  ne  paraît  y avoir  pris  qu’une 
part  de  contiguïté. 

Ire  Observation.  — Garçon,  dix  ans.  (Kentmann,  Fabricius  hilda- 
nus,  cent.  I,  obs.  il,  cent.  V,  obs.  i. — Bonet,  Sepulchretum,  1. 1,  p.  60.) 

(*)  Patli.  des  Tumeurs,  trad.  Paris,  1869,  t.  II,  p.  106. 

(!)  Scliol.,  ia  lib.  I De  morbis  internis,  c.,‘18. 

(s)  Observ.  med.  XV  Pétri  Dorelli  obscrvaliones  annezce. 

(*)  Spicileg.  anatom.,  obs.  35. 
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II*  Obs.  — Enfant,  quatorze  ans.  (Dufour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1851,  p.  84.) 

IIIe  Ons.  — Fille,  vingt  ans.  (O’Bryen,  Dublin  journal  of  med.  sc., 
january  1841;  — Edinburg  journal,  1841,  t.  LY,  p.  544;  — Archives, 

3e  série,  t.  II,  p.  92.) 

IVe  Obs.  — Soldat.  (Brieu,  Ancien  journal,  1761,  t.  XIY,  p.  315.) 

Yc  Obs.  — Cocher,  trente  ans.  (John  W.  Ogle,  Archives  of  medi- 
cine,  édit,  by  Lionel  S.  Beale,  1859,  t.  I,  p.  81.) 

Yl°  Obs.  — Femme  mariée,  quarante  ans.  (John  W.  Ogle,  Tran- 
sact.  of  the  pathological  Society  of  London,  t.  XVII,  p.  2.) 

VIF  Obs.  — Homme,  quaranle-un  ans.  (Neumann,  Archives,  t.  YI, 
p.  439.) 

VIIIe  Obs.  — Ministre  protestant.  (Mercklin,  Ephem.  nat.  cur., 
dec.  I,  ann.  8,  obs.  xlvi.  — Coll,  acad.,  part,  étr.,  t.  III,  p.  330.) 

IXe  Obs.  — Homme.  (Schelhammer,  Eph.  nat.  cur.,  déc.  XI, 
ann.  1,  obs.  cxxxi.  — Coll,  acad,,  part,  étr.,  t.  III,  p.  514.) 

Xe  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Bonnejoy,  Comptes  ren- 
dus de  la  Société  de  Biologie,  1860,  p.  79.) 

XIe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Lebert,  Traité  d’anato- 
mie pathologique,  in-f°,  1861,  t.  II,  p.  129.) 

XII*  Ons.  — Femme,  soixante-huit  ans.  (Quain,  d’après  Bennett, 
Trans.  of  thepath.  Society  of  London,  1847,  t.  I,  p.  44.) 

XIIIe  Obs.  — Vieille  femme.  (Bouchard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1864,  p.  62.) 

XIVe  Obs.  — Fille.  (Boscredon,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1855,  p.  199.) 

XVe  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Quain,  Transact.  of  the 
patliol.  Society  of  London,  t.  III,  p.  45.  — Voyez  Bennett,  Cancer,  p.  75.) 

XVI*  Obs.  — Brasseur,  quarante-neuf  ans.  (Bayle,  Maladies  du  . 
cerveau,  1826,  p.  9,  a®  obs.) 

XVII'  Obs.  — Femme  aliénée.  (Bergmann,  Bulletin  de  Férussac, 
t.IV,  p.  234.) 


§ II.  — Concrétions  calcaires  du  cerveau. 

XVIIIe  Obs. — Fille,  vingt  ans.  (De  Haen,  Batio  medendi.  Parisiis, 
1764,  t.  III,  pars  6",  cap.  vi,  p.  188.) 

XIX'  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans.  (Daginconrl,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1846,  p.  375.) 

XXe  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (John  W.  Ogle,  Archives  of 
medicine,  edit.  by  Lionel  Beale,  1859,  t.  I,  p.  187.) 

XXI*  Obs.  — Porteur  d’eau,  cinquante-sept  ans.  (Avisard,  Biblio- 
thèque médicale,  1822,  l.  LXXV,  p.  97.1 
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XXII0  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans.  (Pinel  fils,  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  341.) 

XXIII0  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Monteggia,  Sylloge  opus- 
culorum  ad  rem  med.  et  chir.  recudi  curav.  Roemer,  Turici  Helveto- 
rum,  1790,  p.  59.) 

§ III.  — Concrétions  calcaires  de  la  glande  pinéale. 

Lorsqu’on  presse  entre  les  doigts  la  glande  pinéale,  on 
sent  le  plus  souvent  de  petits  corps  durs  de  nature  calcaire. 
Ces  graviers  se  rencontrent  à tous  les  âges,  dans  les  deux 
sexes,  dans  les  diverses  races;  c’est  ce  qu’a  mis  hors  de 
doute  Sœmmerring  (1).  Toutefois,  Vicq.  d’Azyr  (2),etJos.  et 
Charles  Wenzel  (3)  avaient  supposé  que  ce  célèbre  anato- 
miste n’avait  pas  vu  les  graviers  du  conarium  chez  des 
sujets  âgés  de  moins  de  15  ans;  mais  il  a mentionné  un 
petit  nègre  âgé  de  1 4 ans  qui  en  avait  offert  ( 1 ),  et  il  a 
indiqué  d’autres  faits  qui  prouvent  que  l’âge  le  plus  tendre 
n’en  est  pas  exempt.  Les  frères  Wenzel  en  ont  constaté 
la  présence  jusqu’à  sept  ans  ; mais  au-dessous  de  cet 
âge,  ces  corpuscules  n’ont  pas  été  distincts  chez  plusieurs 
sujets  examinés  par  eux,  tandis  qu’au-dessus  ils  n’ont,  été 
absents  que  six  fois  sur  un  nombre  considérable  de  dissec- 
tions. 

Ces  petits  corps  se  trouvent  dans  la  glande  pinéale,  ou 
immédiatement  autour.  Ils  sont  pesants;  mis  dans  l’eau,  ils 
gagnent  le  fond.  Ils  se  dissolvent  dans  les  acides  minéraux, 
surtout  dans  l’acide  azotique.  Dans  quelques  cas,  ils  peuvent 
s’amonceler  et  former  des  masses  assez  prononcées. 

Ces  calculs  ont  été  vus  par  de  nombreux  observateurs. 
Franç.-Sylvius  de  le  boë  en  montra  par  deux  fois  à ses 


(*)  Lisignolo;  præsidc  S.  Th.  Sœmmerring,  De  lapillis  vel  prope  vel  intra  glandulam 
pinealem  sitis,  sive  de  acervulo  cerebri.  Moguntiæ,  1785.  — Sœmmerring,  De  accrvulo 
cerebri,  1785,  — et  dans  Ludwig,  Scriptores  nevrologici  minores  selecli.  Lipsiæ,  1793, 
t.  III,  p.  322. 

(2;  Traité  d’ Anatomie  et  de  Physiologie,  in-folio,  1786,  t.  I,  p.  85. 

(3)  De  peniliori  structura  cerebri.  Tubingæ,  1812,  p.  155. 

(*)  Loco  cit..  p.  329,  obs.  xvi. 
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auditeurs,  en  1661,  comme  l’atteste  Borrichius  H;  et  deux 
ans  après,  au  rapport  de  Brechlfeld(').  Stalpart  van  dei  Wiel 
en  recueillit  aussi  un  exemple  (3).  Beaucoup  d’auteurs  ne 
manquèrent  pas  d’en  citer  encore  d autres  ; 1 attention  étant 
à cette  époque  vivement  dirigée  vers  la  glande  pinéale  que 
notre  illustre  Descartes  regardait  comme  le  siège  de  l’âme. 
Ces  faits  simplement  indiqués  n’offrent  pas  assez  d intérêt 
pour  être  rapportés.  11  en  est  même  qui  par  leur  exagé- 
ration doivent  être  fort  suspects.  Ainsi,  Manget  parle  d’une 
glande  pinéale,  vue  par  Drelincourt,  qui  contenait  une 
pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  (4).  Des  faits  plus  exacts 
furent  recueillis  par  Salzmann  (5).  Quelques  années  plus 
tard,  Gunz  (G),  après  avoir  cité  une  longue  série  d’auteurs 
qui  avaient  vu  des  calculs  dans  la  glande  pinéale,  en  rap- 
porta lui-même  cinq  observations,  offrant  cette  particularité 
intéressante,  d’avoir  été  recueillies  chez  des  aliénés.  Voici 
l’indication  succincte  de  ces.  faits  : le  premier  est  relatif  à un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  dont  le  père  était  mort  eu 
démence  ; il  était  depuis  longtemps  amaurotique  ; il  fut 
ensuite  atteint  de  manie.  Le  bord  supérieur  de  l’hémisphère 
droit  du  cerveau  présentait  une  induration  de  la  substance 
corticale.  La  glande  pinéale  était  volumineuse,  inégale,  et 
contenait  plusieurs  graviers;  le  plus  gros  égalait  presque  le 
volume  d’un  pois  ; il  y en  avait  dix  autres  très  petits.  La 
deuxième  observation  concerne  un  homme  de  soixante 
ans  qui,  après  une  tentative  d’homicide,  fut  mis  en  prison 
où  il  se  laissa  mourir  de  faim.  Il  y avait  beaucoup  de  séro- 
sité dans  les  ventricules,  et  dans  la  glande  pinéale,  sept 
graviers  placés  vers  la  base.  La  troisième  a pour  sujet  un 

(’)  Lettre  !i  Bartholin.  Bpistolœ  médicinales,  cent.  3a  85,  p.  362,  et  Ep.  97,  p.  420. 
— ictrt  Uafniensia,  vol.  V,  obs.  81,  p.  194. 

(s)  Actes  de  Copenhague,  1673,  obs.  14.  ( Collect . acad.,  part,  étrang.,  t.  VII,  p.  201.) 

(3)  Observationum  rariorum  Med.  anal.  Leid.,  edit.  nov.,  1827,  t.  I,  p.  53. 

(*)  Theatrum  analomicum,  lib.  IV,  cap.  Il,  p.  309. 

(°)  De  glandula  pineali  lapidescentc.  Argentorati,  1733. 

( ) Prolusio  quœ  lapillos  glandulœ  pinealis  in  quinque  mente  alienutis  inventas  proponil. 
Lipsisa,  1753.  (Haller,  Disputationes  ad  morborum  hist.  et  car.,  t.  I,  p.  333.) 
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militaire,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  s’était,  noyé  volontaire- 
ment, glandes  de  Pacchioni  très  developpees,  couches 
optiques  étroites  , aqueduc  de  Sylvius  obstrué  ; dans  la 
glande  pinéale,  cinq  petites  pierres  jaunes  et  rugueuses, 
grosses  comme  des  grains  de  millet.  La  quatrième  est  celle 
d’une  fille  de  vingt  ans,  taciturne,  maniaque  : adhérence 
des  lobes  moyens  sur  le  corps  calleux  ; glande  pinéale 
allongée,  contenant  comme  un  gros  grain  de  sable  dur  et 
rugueux.  La  cinquième  est  fournie  par  un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  maigre,  trouvé  dans  une  forêt  pendu  à un 
arbre.  C’était  un  suicide.  La  glande  pinéale  avait  un  aspect 
normal,  mais  on  trouva  dans  son  intérieur  trois  pierres 
rugueuses  et  jaunâtres  ; l’une  d’elles  était  un  peu  transpa- 
rente. Il  y avait  de  la  sérosité  dans  les  ventricules. 

Quelques  autres  faits  sont  plus  particulièrement  détaillés. 

XXIVe  Obs.  — Femme.  (Wepfer,  Ephemerides  nat.  curios,  dec.  2, 
an  6,  1688.  Appendice.) 

XXV”  Obs.  — Fille,  vingt-neuf  ans.  (Schnepf,  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  Biologie,  t.  II,  p.  167.) 

XXVI'  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Parchappe,  Traité  de  la 
Folie,  obs.  ccvi,  p.  199.) 

XXVIIe  — Homme,  trente-neuf  ans.  (Ellerman , Obs.  anato- 
mico-pathol.  ad  morbos  encepliali  et  medullæ  spinalis  pertin.  Novio- 
magi,  1841,  p.  42.) 

XXVIIIe  Obs.  — Ancien  prédicateur,  soixante-quinze  ans.  (Edm. 
King,  Philosophical  transactions,  1686,  n°  185.  — Coll,  acad., 
t.  VII,  p.  108.) 

S IV.  — Concrétions  calcaires  multiples  développées  dans  le  cerveau, 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes. 

XXIXe  Obs.  — Femme,  quarante-trois  ans.  (Strohl  et  Wieger,  dans 
Observations  d’anatomie  pathologique  ; Musée  de  Strasbourg,  par 
Ehrmann.  Strasbourg,  1863,  in-folio.) 

$ V.  — Concrétions  calcaires  des  nerfs. 

On  cite  quelques  cas  de  concrétions  calcaires,  trouvées 
dans  les  nerfs  ou  peut-être  accolées  à ces  cordons,  comme 
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Lobstein  paraît  en  avoir  observé  dans  le  plexus  solaire.  Il 
a vu  aussi  une  concrétion  pierreuse  de  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise,  inhérent  au  tronc  du  nerf  vague  (1).  Cam- 
per en  a vu  dans  le  nerf  phrénique  (2),  Graperon  dans  le 
nerf  sciatique  (3).  On  en  trouve  quelques  autres  exemples, 
dont  voici  l’indication. 

XXXe  Obs.  — Femme.  (Breventani,  Antologia  med.  Luglio,  1834. 
— Van  der  Lith,  De  vitiis  nervor.  organicis,  p.  132.) 

XXXI0  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Johnson,  London  med. 
chir.  review,  etc.;  — Ency  cio  graphie  des  sciences  médicales,  1837, 
t.  XII,  p.  183.) 

XXXIIe  Obs. — Femme,  cinquante-neuf  ans.  (John  Windsor,  Edin- 
burgh  med.  and  surg.  Journ.,  1821,  t.  XVII,  p.  261.) 

XXXIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Smith,  Transact.  of 
the  pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  1.) 

XXXIVe  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans.  (Olborne,  service  de 
Quain,  Prov.  med.  and  surg.  Journal,  oct.  1845?  — Half  yearly 
abstract,  ofmed  sciences,  t.  III,  p.  82.) 


Résumé  des  faits  de  concrétions  calcaires  de  l’appareil  nerveux. 

I.  Ces  faits,  au  nombre  de  34,  sont  fournis  par  15  indi- 
vidus du  sexe  masculin  et  19  du  sexe  féminin. 

II.  L’âge  n’est  exactement  connu  que  pour  26.  Il  y avait  : 

1 enfant  de  10  ans. 

3 sujets  de 11  à 20  ans. 

5 — 21  à 30  — 

6 — 31  à 40  — 

3 — 41  à 50  — 

3 — 51  à 60  — 

5 — 61  à 70  — 

1 avait 75  ans. 

III.  Point  de  dispositions  spéciales  relatives  à la  constitu- 
tion ou  au  tempérament,  ni  quant  aux  professions  (soldats, 
iv,  xxvii;  cocher,  v;  brasseur,  xvi;  porteur  d’eau,  xxi,  etc.). 

(‘)  Lobslcin,  De  nervi  sympathelici  fabrica  usu  et  morbis,  1823,  § 145,  p.  155. 

(!)  Folk  Snip,  Lithotomia.  Amstelod.,  1761,  p.  4.  (Van  dcr  Lith,  De  vitiis  nervorum 
organicis,  p.  134.) 

(’)  Bulletin  des  Sciences  médicales,  t.  U.  p.  187. 
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L’influence  héréditaire  a consisté  une  fois  en  affection  gout- 
teuse du  père  (xxix). 

IV.  Comme  causes  hygiéniques,  on  trouve  l’abus  des  spi- 
ritueux (xxm,  xxvi,  xxvn),  des  affections  morales  pénibles  et 
repetees  (xxix,  xxxi),  une  disposition  prononcée  aux  excès 
vénériens  (vii,  xxv). 

Y.  L’aménorrhée  (xvm,  xx),  l’état  puerpéral  (xxiv,  xxv), 
ont  eu  lieu  chez  quelques-unes  des  femmes  atteintes. 

VI.  Des  antécédents  pathologiques  plus  ou  moins  éloignés 
ont  été  notés;  cetaient  une  lésion  traumatique  (1),  des 
symptômes  d’hydrocéphalie  (ni,  xxix),  d’apoplexie  (xxn),  des 
vésanies  diverses  (vu,  vin,  xvi,  xvii,  xxn),  l’épilepsie  (m, 
xxm),  des  accès  d’asthme  (xxix),  une  néphrite  (xx),  une 
hépatite  (xxvii),  des  manifestations  scrofuleuses  (v),  tuber- 
culeuses (ii,  xv). 

VII.  Quelques  sujets  n’ont  pas  présenté  de  symptômes 
propres  à faire  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  organique 
de  l’appareil  nerveux  (xi,  xiii,  xxiv,  xxv). 

VIII.  La  céphalalgie  s’est  manifestée  chez  neuf  (i,  ni,  iv, 
v,  vi,  vin,  xv,  xviii,  xxix)  ; il  y jx  eu  parfois  pesanteur  de 
tête  (xxi,  xxviii),  vertiges  (xxi). 

IX.  Le  moral  a conservé  presque  toute  son  intégrité  dans 
quelques  cas;  mais,  le  plus  souvent,  il  a été  comme  engourdi 
(vi,  xn,  xvm,  xxix),  dans  un  état  de  perturbation,  de  délire 
(in,  iv,  vii,  xvi,  xxvi,  xxvn,  xxviii,  xxxi),  d’agitation,  d’in- 
somnie (xv),  avec  tendance  au  suicide  (xxii,  xxxi),  avec 
horreur  pour  les  liquides  et  envie  de  mordre  (iv). 

X.  Il  y a eu  quelquefois  assoupissement  (ni , vi,  xv, 
xx,  xxvn). 

XL  La  parole  a été,  chez  quelques  sujets,  difficile  (ni, 
xvi,  xxi,  xxvi,  xxvii)  ou  même  nulle  (v). 

XII.  Ce  dernier  malade  avait  éprouvé  une  sensation  de 
sonnerie  dans  la  tête,  d’étincelles  dans  les  yeux,  avec 
obscurcissement  de  la  vue  et  surdité.  Il  y a eu  parfois 
amblyopie,  diplopie  (xxvii),  cécité  (ni,  xvm);  dilatation, 
insensibilité  des  pupilles  (v,  xvm,  xx);  strabisme  (v,  xxix). 
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XIII.  Des  convulsions,  quelquefois  avec  forme  épileptique, 
ont  été  observées  chez  plusieurs  individus  (ni,  iv,  v,  xx, 
xxu,  xiiij.  Ce  n’étaient  d’autres  fois  que  de  simples  mouve- 
ments convulsifs  (xvm,  xxvi,  xxix) , ou  des  mouvements 
bornés  à la  face  (xxi)  ou  au  bras  (xxiii),  ou  des  crampes  (xxi). 
Il  y a eu,  chez  un  individu,  une  sorte  de  chorée  (xiv). 

XIV.  On  a remarqué  une  faiblesse  musculaire  générale  (v), 
la  marche  a été  chancelante  (xxvi)  ou  traînante  (xxvm)  ; il  y 
a eu  hémiplégie  droite  (ni),  ou  hémiplégie  gauche  (xii,  xix, 
xx,  xxvii),  ou  paraplégie,  avec  fourmillement  et  oedème  des 
membres  inférieurs  (xxix). 

XV.  On  a vu  parfois  la  contracture  du  bras  (xn,  xxi),  la 
rigidité  des  extenseurs  des  membres  inférieurs,  accom- 
pagnée de  flexions  brusques  et  saccadées  (xxix). 

XVI.  Un  malade  accusait  une  sensation  de  froid  dans  les 
membres  droits,  sans  changement  réel  de  température  (v); 
quelques-uns  se  sont  plaints  de  douleurs  dans  les  membres 
(v,  XX,  xxm). 

XVII.  Quelques  troubles  ont  été  notés  dans  l’exercice  des 
fonctions  intérieures,  tels  ^que  le  spasme  de  la  respiration, 
le  hoquet  (xxix) , les  vomissements  (xvm,  xx,  xxx),  la  dys- 
phagie (ni,  xxi),  la  rétention  des  urines  (xxix),  l’aménorrhée 
(xviii,  xx);  les  évacuations  ont  été  plusieurs  fois  involontaires 
(v,  xx,  xxviii,  xxix). 

XVIII . Dans  son  cours,  la  maladie  n’a  que  rarement  pré- 
senté des  améliorations  prononcées  (xx)  ; la  mort  a été, 
dans  quelques  cas,  subite  (vi,  xxvi). 

XIX.  La  durée  a presque  toujours  été  longue;  elle  a été 
de  deux  (xii,  xxi),  trois  (v,  xxu)  ans,  et  même  de  plus  nom- 
breuses années  (xxix),  etc. 

XX.  Les  concrétions  calcaires  se  sont  formées  assez  sou- 
vent dans  les  méninges,  constituant  des  tumeurs  accolées  à 
la  dure-mère  (i,  n,  iv,  v,  vi,  ix,  xii,  xm),  et  ayant  produit 
sur  les  os  eux-mêmes  des  dépressions  ou  des  corrosions  (ni, 
iv,  vm),  ou  pressant  sur  le  cerveau  (x,  xm)  et  s’engageant 
dans  son  tissu  plus  ou  moins  ramolli  (ni,  v,  vi);  quelquefois 
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la  tumeur  paraissait  née  sous  la  pie-mère  (vu,  xi),  ou  entre 

celte  membrane  et  l’arachnoïde  (n). 

XXI.  Les  plexus  choroïdes  ont  recelé  des  concrétions 
calcaires  de  volume  et  de  nombre  variables  (xrv,  xv,  xvi, 
xvii). 

XXII.  La  substance  cérébrale  a été  aussi  le  siège  de  ces 
concrétions;  on  en  a vu  dans  un  hémisphère  (xix,  xx),  dans 
un  lobe  postérieur  (xxii),  dans  la  scissure  de  Sylvius  (xxm), 
dans  le  corps  strié  (xx,  xxi),  dans  l’infundibulum  largement 
dilaté  (xvm). 

XXIII.  La  glande  pinéale  a présenté  des  agrégats  calcaires 
volumineux  ou  nombreux  (xxiv,  xxv,  xxvi,  xxvn,  xxvm). 

XXIY.  Un  cas  remarquable  a montré  à la  surface  du  cer- 
veau, contre  la  face  interne  de  la  dure-mère  crânienne,  et 
de  plus  dans  la  gaine  du  prolongement  rachidien,  et  dans 
la  moelle,  un  grand  nombre  de  tumeurs  cartilagineuses, 
osseuses  et  calcaires  (xxix). 

XXV.  Quelques  nerfs  ont  aussi  offert  des  concrétions 
calcaires  dans  leur  tissu  (xxx,  xxxi,  xxxii,  xxxiii,  xxxiv). 

XXVI.  Dans  les  diverses  localisations  que  je  viens  d’indi- 
quer, les  concrétions  ont  été  en  nombre  variable,  souvent 
solitaires;  on  en  a trouvé  deux  (xvi,  xxiii,  xxv),  quatre  (xx), 
sept  (iv),  et,  dans  quelques  cas,  une  multitude  (n,  xxix). 

XXVII.  Leur  volume  a varié,  et  leur  forme  a été  le  plus 
souvent  arrondie  ; on  les  a comparées  à un  pois  (vu,  ix,  xxi), 
à un  grain  d’orge  (vm),  à une  fève  (n),  à une  noisette  (xvi), 
à une  noix  (xii,  xm,  xix).  Dans  un  cas,  la  tumeur  offrait  deux 
prolongements  considérables  (ni). 

XXVIII.  Ces  concrétions  ont  une  couleur  blanche  et  une 
assez  grande  friabilité.  Toutefois,  elles  se  sont  parfois  pré- 
sentées sous  l’aspect  de  graviers,  de  petits  cristaux  d’une 
grande  dureté  (xv,  xvi,  xvii,  xxiv,  xxvii),  ou  de  pierres  (xxi, 
xxii,  xxm,  xxvi,  xxvm). 

XXIX.  Enchâssées  ordinairement  dans  les  tissus,  quel- 
quefois dans  des  espèces  de  fibromes  (n),  ces  concrétions 
ont  paru,  dans  un  cas,  comme  suspendues  à des  prolonge- 
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menls  fibreux,  unis  enlre  eux  et,  imitant  les  ramifications 
dendritiques  (xxix). 

XXX.  La  matière  calcaire  a paru  comme  infiltrée  par 
petites  masses  isolées  dans  les  organes  affectés,  ou  bien 
elle  formait  des  plaques,  des  couches  concentriques,  une 
sorte  de  stratification  (xm,  xxix). 

XXXI.  La  composition  de  cette  matière  a été  facile  à 
démontrer;  on  y a généralement  reconnu  la  présence  du 
phosphate  de  chaux  et  du  carbonate  de  chaux,  et,  dans 
quelques  cas,  de  magnésie  (vi)  ou  d’ammoniaque  (xvn). 

XXXII.  Avec  les  concrétions  calcaires  ont  coïncidé 
quelques  autres  lésions,  comme  les  épanchements  séreux 
ventriculaires  (m,  iv,  xxvm)  ou  arachnoïdiens  (iv,  xv,  xvi, 
xxvm);  l’épaississement,  l’opacité  des  méninges  (m,  xvi,  xxi, 
xxvi);  l’amincissement  et  la  fragilité  du  crâne  (v),  nu  son 
épaisseur  et  sa  dureté  éburnées  (xxii).  On  a aussi  remarqué 
une  altération,  dont  il  sera  bientôt  plus  amplement  fait 
mention  : c’est  la  présence  de  lamelles  cartilagineuses  ou 
osseuses  dans  l’arachnoïde  rachidienne  (xxvii). 

XXXIII.  Diverses  lésions  ont  été  présentées  par  différents 
organes  : par  le  cœur  hypertrophié,  dilaté,  tapissé  intérieu- 
rement de  dépôts  fibrineux  (xx,  xxii,  xxxi);  par  la  vésicule 
biliaire,  par  les  voies  urinaires  contenant  des  calculs  (xxvm), 
par  des  tubercules  méningienset  pulmonaires  (n,  v). 

XXXIV.  Après  cette  constatation  générale  des  faits,  est-il 
possible  de  se  former  une  idée  de  l’origine  des  concrétions 
calcaires?  Ont -elles  une  source  unique  ou  des  causes 
diverses? 

Dans  quelques  cas,  on  pourrait  les  considérer  comme 
résultant  de  la  transformation  d’un  foyer  hémorrhagique 
(xxii)  (*).  Dans  d’autres,  comme  dues  à la  dégénérescence 
consecutive  d’un  tubercule  (v).  Elles  seraient  alors  comme 
les  conséquences  d’une  sorte  de  cicatrisation.  Dans  un  cas, 
il  y avait,  selon  toute  probabilité,  une  diathèse  arthritique 

t1)  Voyei  aussi  Hémorrhagies  cérébrales,  obs.  dccxxïiii,  par  Blain  des  Cormiers,  t.  VII 
P.  333. 
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héréditaire  (xxix).  Des  douleurs,  probablement  de  nature 
rhumatismale,  ont  eu  lieu  quelquefois.  Mais  le  plus  souvent 
la  pathogénie  de  ces  concrétions  est  extrêmement  obscure  ; 
elle  attend  de  nouvelles  recherches. 

XII.—  PRODUCTIONS  OSSEUSES  MORBIDES  DE  L’àPPÂREIL 

NERVEUX. 

Diverses  parties  de  l’appareil  nerveux  ont  présenté  des 
ossifications  accidentelles,  tolérées  et  sans  accidents,  ou 
accompagnées  de  symptômes  graves. 

Ces  altérations  diffèrent  essentiellement,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  de  celles  qui  viennent  d’être  exposées.  Elles  pos- 
sèdent la  structure  et  les  caractères  de  l’ossification  nor- 
male : consistance  , élasticité  , couleur  , aspect  fibreux , 
conduits , vascularité  , corpuscules  spéciaux  ; rien  n’y 
manque. 

L'ossification  morbide  est  l’une  des  lésions  organiques 
qui,  dans  les  nécropsies,  sont  les  plus  propres  à frapper 
l’attention  des  observateurs;  aussi,  en  trouve-t-on  des  exem- 
ples nombreux  , souvent  , il  est  vrai  , mentionnés  d’une 
manière  un  peu  \ague.  Ceux  dont  l’utilité  est  moins  contes- 
table, et  qui  feront  la  base  des  considérations  générales, 
doivent  être  présentés  selon  l’ordre  anatomique,  et  il  sera 
facile  ainsi  de  juger  quelles  parties  de  l’appareil  nerveux 
sont  les  plus  disposées  à devenir  le  siège  des  ossifications 
anormales. 

§ I.  — Ossification  morbide  provenant  de  la  surface  interne 
des  os  du  crâne. 

Indépendamment  des  productions  osseuses  nées  pendant 
la  grossesse  et  l’état  puerpéral , dont  il  a été  déjà  fait 
mention  (t.  III , p.  3 G 4 ) , il  peut  naître  à la  surface 
interne  du  crâne,  de  la  voûte  ou  de  la  base  (sphénoïde, 
rocher,  occipital),  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
et  arrondies,  ou  des  pointes  ou  épines  de  nature  osseuse, 
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et  qui  constituent  des  états  morbides  fort  graves.  On  en 
trouve  la  preuve  en  consultant  les  exemples  suivants  : 

Irc  Observation.  — Fille,  vingt-deux  ans.  (Senac,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1856,  p.  210.) 

11°  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (J.  W.  Ogle,  Trans.  of  the 
path.  Soc.  of  London,  t.  X,  p.  224.) 

HP  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxvi6  livrais.,  pl.  II,  p.  6.) 

IVe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Bonnafont,  Mémoires  de  Mé- 
decine militaire,  t.  LX,  p.  216,  1846.) 

Ve  Obs.  — Homme.  (Gooch,  Cases  in  surgery  ; appendix  medical 
and  chir.  observ.  London,  1773,  p.  237  ) 

§ II.  — Ossifications  siégeant  dans  la  dure-mère. 

La  dure-mère  est  de  tous  les  organes  de  l’appareil  ner- 
veux celui  qui  présente  le  plus  souvent  des  productions 
osseuses. 

Il  est  nécessaire  de  distribuer  les  faits  en  plusieurs  séries  : 

Première  Série.  — Ossifications  développées  dans  la  faux 
du  cerveau. 

VIe  Obs.  — Scheid  et  Mapp,  De  duobus  ossiculis  in  cerebro  humano 
mulieris  apoplexiâ  extinctæ  repentis;  arg.  1687  (Haller,  Disput.  ad 
morborum,  etc.,  t.  I,  p.  211.) 

VIIe  Obs.  — Volkamer,  Epliemer.  naturæ  curiosorum,  dec.  1,  an. 
6 et  7,  obs.  lxxi. 

VIIIe  Obs.  — Pozzis,  Miscellanea  nat.  curiosor.,  an.  4,  obs.  xxxv 
(Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  32). 

IX0  Obs.  — Mander  (Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  63,  obs.  cxm.) 

X'  Obs.  — Saviard,  Recueil  d'observations  chirurgicales , obs.  vi. 
Paris,  1784,  p.  14. 

XIe  Obs.  — Geoffroy,  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences 
de  Paris,  1706,  22  déc.,  p.  500. 

XII0  Obs.  — Paisley,  Essais  d'Edimbourg,  t.  Il,  p.  388. 

XIIIe  Obs.  — Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  III, 
n°  20. 

XIV°  Obs.  — Morgagni,  epist.  XXV,  n°  6. 

XV*  Obs.  — Meckel,  Mémoires  de  l’Académie  de  Berlin,  1760  (Col- 
lection académique,  partie  étrangère,  t.  IX,  p.  538.) 
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XVI0  Ors.  — Lieutaud,  Historia  anatomico-medica.  Paris,  1767, 
t.  II,  p.  153,  obs.  xxxvi. 

XVIIe  Obs.  — John  Smith,  Martin  Wall  et  John  Langford,  Medical 
observations  and  inquiries,  1784,  t.  VI,  p.  180. 

XVIIIe  Obs.  — Leltsom,  Medical  memoirs , London,  t.  III,  p.  44. 

XIXe  Obs.|—  Kluyskens  (maladie  du  DrRoselt),  Annales  de  littéra- 
ture médicale  étrangère,  t.  II,  p.  384. 

XX*  Ons.  — Gaugiran,  Journal  général  de  Médecine,  1820.  t.  XII, 
p.  303. 

XXI'  Obs.  — J.  C.  Prichard,  A treatise  on  diseases  of  the  nervous 
system.  London,  1822,  p.  210. 

XXIIe  Obs.  — Bouchet  et  Cazauvieilh,  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  516. 

XXIIIe  Obs. — A.  Cooper,  Bright,  etc.,  Médico-chirurgical  review, 
1835,  n°  44,  p.  449. 

XXIVe  Obs.  — Malin,  Medizinische  zcitung  ; — Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales,  1841,  t.  IX,  p.  254. 

XXVe  Obs.  — Parchappe,  Traité  de  la  Folie.  Paris,  1841,  obs. 
ccxxii,  p.  218. 

XXVIe  Obs.  — Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  ccxxxi. 

XXVIIe  Obs. — Parchappe,  Traité  de  la  Folie,  obs.  cclxviii,  p.227. 

XXVIIIe  Obs.  — Guyot,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855, 
p.  65. 

XXIXe  Obs.  — Luys,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1855,  p.  105. 

XXXe  Obs.  — Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  I, 

p.  616. 

XXXIe  Obs.  — Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1864,  n°  763. 

XXXIIe  Obs.  — Jeannerat,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1866,  n°  924,  p.  33. 

XXXIIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  35. 

XXXIV0  Obs.  — Jeannerat,  p.  36. 

XXXV0  Obs.  — Jeannerat,  p.  37. 

XXXVIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  37. 

XXXVIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  38. 

XXXVIIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  38. 

XXXIXe  Obs.  — Jeannerat,  p.  41. 

XL®  Obs.  — Jeannerat,  p.  42. 

XLI°  Obs.  — Jeannerat,  p.  44. 

XLIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  45. 

XLIII®  Obs.  — Jeannerat,  p.  45. 

XLIVe  Obs.  — Jeannerat,  p.  47. 

XLY*  Obs.  — Jeannerat,  p.  49. 
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XLVI*  Obs.  — Jeannerat,  p.  51. 

XLVII0  Obs.  — Jeannerat,  p.  52. 

XLVI  IIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  54. 

XLIXe  Obs.  — Jeannerat,  p.  57. 

Le  Obs.  — Jeannerat,  p.  58. 

LIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  59. 

LIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  61. 

LUI8  Obs.  — Jeannerat,  p.  63. 

LIVe  Obs.  — Jeannerat,  p.  69. 

LVC  Obs.  — Jeannerat,  p.  70. 

LVIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  71. 

LVII8  Obs.  — Jeannerat,  p.  71. 

LVI1I0  Obs.  — Jeannerat,  p.  72. 

LIX'  Obs.  — Jeannerat,  p.  73. 

LXe  Obs.  — Jeannerat,  p.  74. 

LXle  Obs.  — Jeannerat,  p.  75. 

LXIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  76. 

Deuxième  série.  — Ossifications  de  la  dure-mère  développées 
sur  les  côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

LXIII'  Obs.  — Littré,  Mémoires  de  T Académie  des  sciences , 1713 
(Coll.  Acad.,  t.  III,  p.  571). 

LXIY'  Obs.  — Stoll,  Ratio  medendi,  pars  la,  sect.  xi,  p.  198. 
LXV"  Obs.  — Al.  Copland,  Hutchison,  Medico-chirurg . transac- 
tions, 1813,  t.  IV,  p.  191. 

LXVIe  Obs.  — Bayle,  Maladies  du  cerveau.  Paris,  1826,  p.  203, 
obs.  ix. 

LXYIPObs.  — Hanlcel,  Rust’s  magazin,  1832.  ( Archives , t.  XXX, 
p.  558.) 

LXVIIIe  Obs.  — Alex.  Hood,  Transactions  of  the  medico-chirurg . 
Society  of  Edinburgh,  1834  ( Edinb . Journal,  t.  XLII,  p.  238). 

LXIX6  Obs.  — Boulard,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1853,  p.  108. 
LXXe  Obs.  — Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  52. 

LXXIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  34. 

LXXIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  36. 

LXX1IIC  Obs.  — Jeannerat,  p.  40. 

LXXIV®  Obs.  — Jeannerat,  p.  42. 

LXXVe  Obs.  — Jeannerat,  p.  46. 

LXXVl0  Obs.  — Jeannerat,  p.  49. 

LXXVIIe  Obs.  — Jeannerat,  p.  63. 

LXXVIll0  Obs.  — Jeannerat,  p.  65. 
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LXXIX0  Obs.  — Jeannerat,  p.  65. 

LXXX0  Obs.  — Jeannerat,  p.  G8. 

Troisième  série.  — Ossifications  développées  en  différents 
points  de  la  dure-mère  crânienne. 

LXXXI”  Ods.  — Lieutaud,  Histoire  de  l’Académie  des  sciences, 
1737,  obs.  anat.  vin. 

LXXXII®  Obs.  — Meckel,  Mém.  de  l’Acad.  de  Berlin,  1764,  p.  65 
(Coll.  Acad.,  partie  étrangère,  t.  IX,  p.  539). 

LXXXIII0  Obs.  — Récainier,  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’émulation, 
t.  Y,  p.  472. 

LXXXIV'  Obs.  — Hunter,  dans  Abercrorabie,  Maladies  de  l'encé- 
phale, trad.  Gendrin,  p.  479. 

LXXXV0  Obs.  — Delasiauve,  Revue  médicale,  1849,  t.  II,  p.  229. 

LXXXVI6  Obs.  — Obre,  Trans.  of  the  pdth.  Society  of  London, 
1856,  l.  VII,  p.  4. 

LXXXVII0  Obs.  — Hower,  Trans.  of  the  pathological  Society  of 
London,  1857,  t.  VIII,  p.  26. 

LXXXVIII'  Obs.  — Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
t.  II,  p.  472. 

LXXX1X0  Obs.  — Jules  Christian,  Thèses  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  52. 

XCe  Obs.  — Jeannerat,  p.  64. 

§ III.  — Ossifications  développées  dans  les  méninges  crâniennes. 

Cullerier  neveu  et  Maingault  ont  présenté  à l'Académie 
de  Médecine  de  Paris  des  ossifications  de  l’arachnoïde, 
trouvées  sur  le  cadavre  d’un  aliéné.  Outre  ces  ossifications, 
les  hémisphères  présentaient  des  abcès  enkystés,  etc.  Le 
malade,  pendant  sa  vie,  était  poursuivi  par  la  sensation 
d’une  odeur  très  désagréable  ('J.  Ces  ossifications  sont  rap- 
portées par  les  observateurs  à l’arachnoïdê;  cependant  elles 
pénétraient  dans  les  anfractuosités  cérébrales;  il  est  donc  à 
présumer  que  la  pie-mère  en  était  sinon  le  siège  principal, 
du  moins  qu’elle  n’y  était  pas  étrangère. 

M.  Deville  a montré  à la  Société  anatomique  une  plaque 


P)  Archives  Je  Médecine,  1824,  t.  V,  p.  148. 
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osseuse  développée  dans  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde, 
chez  un  sujet  mort  de  fièvre  typhoïde  (1). 

M.  Brinton  a fait  voir  à la  Société  pathologique  de  Lon- 
dres de  nombreuses  petites  lames  osseuses  sous  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  d’un  sujet  qui  n’avait  présenté 
aucun  indice  de  maladie  cérébrale  (2).  Ces  lamelles,  rugueuses 
et  mamelonnées  du  côté  interne,  offraient  beaucoup  d’ana- 
logie avec  celles  que  nous  retrouverons  dans  les  méninges 
rachidiennes. 

Quelques  autres  cas  d’ossification  constatés  daus  les 
méninges  de  l’encéphale  sont  plus  détaillées;  en  voici 
l’indication. 

XCLOiis.  — Panarole,  Pentecoste , obs.  xiv  (Bonel,  Sepulchretum, 
t.  I,  p.  58). 

XCIIe  Obs.  — Barrere,  Observations  anatomique*.  Perpignan,  1753, 
p.  46. 

XCIII6  Obs.  — Greding,  dans  Ludwig,  Adversaria  medico-pract., 
t.  II,  p.  118,  elt.  III,  p.  621. 

XC1V0  Obs.  — Lallemand,  Recherches  anat.-path.  sur  l'encéphale, 
t.  III,  p.  398. 

XCV°  Obs.  — Lenoir,  Bulletin  de  la  Société  andtomiqne,  1826, 
p.  139. 

XCVI0  Obs.  — Durand-Fardel,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1840,  n°  261,  p.  46,  obs.  xxi. 

XCVII0  Obs.  — Malin,  Archives,  1849,  4e  série,  t.  XX,  p.  391. 

XC VIIIe  Obs.  — Archambault,  dans  la  Thèse  d’Hecquet,  Faculté 
de  Paris,  1849,  n°  173,  p.  66. 

XCIXe  Obs.  — Lécorché,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bioloqie, 
1855,  p.  57. 

G°  Obs.  — Jeannerat,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg, 1866,  n°  924,  p.  39. 

§ IV.  Ossifications  développées  dans  le  cerveau. 

Cle  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Lallemand,  Rech.  anat.-path. 
sur  V encéphale,  t.  III,  p.  369.) 

CIle  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Monro,  Morb.  anat.  of  the  brain, 
p.  68  et  193,  pi.  IV  et  V.) 

(')  .Bulletin  de  la  SoctYle  anatomique,  1846,  p.  15. 

0)  transactions  of  tlie  palhologtcal  Society  of  London,  1818,  t,  U,  p.  18. 
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GUI®  Obs.  — Marin,  fingt-huit  ans.  (Alex.  Copland,  Hutchison, 
Med.  chir.  transactions , t.  IV,  p.  200.) 

CIV0  Obs.  — Imprimeur,  quarante-quatre  ans.  (Bristowe,  Trans. 
of  the  path.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  25.) 

CV°  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (H.  Bonnet,  Bail,  de  la 
Société  anatomique , 1861,  p.  505.) 

CVIe  Obs.  — Homme,  cinquante-un  ans.  (Hinze,  Journal  d’Hufe- 
land,  1813;  — Bibliothèque  médicale,  1815,  t.  XLVIII,  p.  245.) 

§ V.  — Ossifications  développées  dans  le  cervelet. 

M.  Ranvier  a présenté,  sans  détails  cliniques,  l’exemple 
d’une  production  osseuse,  à peu  près  sphérique,  de  deux 
centimètres  de  diamètre,  trouvée  au  centre  du  cervelet, 
entre  le  vermis  superior  et  le  vermis  inferior,  au  milieu 
d’une  couche  fibro-celluleuse  très  vasculaire.  Cette  produc- 
tion est  formée  de  deux  petites  masses  d’égal  volume,  réu- 
nies par  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  La  substance 
osseuse  est  compacte,  sa  surface  offre  des  points  aréolaires, 
des  points  et  des  lames  osseuses  (3). 

Les  observations  qui  suivent  forment  autant  de  types 
différents. 

CVII0  Obs.  — Fille,  vingt  mois.  (Andral,  Clinique,  t.  V,  p.  719; 
— Précis  d’anatomie  pathologique , t.  I,  p.  284,  — et  Journal  de 
Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  110.) 

CVIIF  Obs.  — Fille,  trente  ans.  (Greding,  dans  Ludwig,  Adver- 
saria  med.  pract.,  t.  II,  p.  125,  et  t.  III,  p.  657.) 

CIXe  Obs.  — Un  pharmacien.  (Reimbold,  De  cerebellum  inter  et 
systema  genitalium  sympathia.  Berolini,  1826,  p.  20.) 

CX°  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  (Dugast,  Gazette  médicale, 
1836,  p.  442.) 

§ VI.  — Ossifications  des  méninges  rachidiennes. 

Les  ossifications  des  méninges  rachidiennes  peuvent  se 
former  dans  la  dure-mère,  et  de  plus  dans  1 arachnoïde. 

L’arachnoïde  spinale  est,  d’une  manière  toute  particulière, 
le  siège  assez  fréquent  de  petites  plaques  ou  lamelles  lé 

p)  Uulletin  de  la  Société  anatomique,  1862,  p.  219. 
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plus  ordinairement  cartilagineuses , comme  l’exposera  le  _ 
chapitre  suivant,  mais  cpielquefois  aussi  osseuses  Morgagni 
en  avait  remarqué  une  de  la  forme  d’une  graine  de  courge, 
chez  un  vieillard  dont  la  plèvre  était  ossifiée  (*).  Velpeau 
en  a rencontré  chez  une  femme,  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  qui  mourut  d’une  myélite  suppurée.  J’ai  déjà  rapporLé 
ce  dernier  fait  (2).  En  voici  maintenant  le  complément  relatif 
à l’ossification  méningienne  : L’arachnoïde  présentait,  au 
0 dessous  du  renflement  lombaire,  trois  plaques  jaunâtres  dans 
son  feuillet  libre;  ces  plaques  étaient  inégales  et  rugueuses 
sur  la  face  qui  regarde  les  parois  du  canal  osseux;  l’autre 
face,  au  contraire,  était  lisse  et  régulière;  elles  avaient  de 
deux  à trois  lignes  de  largeur,  peu  d’épaisseur,  et  étaient 
formées  de  substance  calcaire,  sinon  tout  à fait  osseuses  (3). 

A cet  exemple,  qui  paraissait  alors  unique,  on  peut  en 
joindre  quelques  autres,  et  les  doutes  émis  sur  l’ossification 
de  l’arachnoïde  déjà  dissipés  par  Velpeau  (4),  ne  sont  plus 
possibles  aujourd’hui. 

CXI°  Obs.  — Maître  de  danse,  quarante-six  ans.  (Wilks,  Trans. 
ofthepath.  Soc.  of  London,  1855,  t.  VII,  p.  35.) 

CXIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  (Barbier  d’Amiens, 
Traité  de  matière  médicale,  t.  III,  p.  479.) 

CXIIE  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Ellerman,  Observationes 
anatomico-path.  ad  morlm  encephali  et  inedullœ  spinalis  pertinentes. 
Noviomagi,  1841,  p.  1.) 

CXIV0  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  ( Esquirol,  Bulletin  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  t.  V,  p.  426,  — et  Pageaut, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  5G,  p.  33.) 

CX.Ve  Obs.  — Tailleur,  quarante-cinq  ans.  (Hertel,  De  cerebri  et 
meningum  tumoribus.  Berolini,  1814,  p.  19.) 

CXVE  Obs.  — Homme.  (E.  Pinel  de  Saint-Quentin,  Thèse  de  la 
Fac.  de  Paris,  1824,  n"  239,  p.  27.) 

CXVIE  Obs.  — Femme.  (Calmeil,  Thèses  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  1824,  n°  110,  p.  17.) 

(')  ne  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  XXV,  no  9. 

(!)  Myélite,  obs.  xxxvi,  t.  VIII,  p.  707. 

(3)  Hevue  médicale , 1826,  1.  Il,  p.  250. 

(,4)  Ibidem,  p.  260. 
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CXVIII'  Obs.  — Vieille  femme.  (Wilks,  Transact.  uf  lhe  patholo- 
gical  Society  of  London,  1800,  t.  11,  p.  7.) 

§ VII.  — Ossifications  des  nerfs. 

Ou  a quelques  exemples  d’ossifications  des  nerfs. 

On  a vu  le  nerf  optique  ossifié  chez  un  maniaque  aveu- 
gle (').  Des  lames  osseuses  se  forment  parfois  entre  la  cho- 
roïde et  la  rétine.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre. 

Le  musée  anatomique  de  Strasbourg  présente  un  exemple^ 
de  concrétions  osseuses  situées  dans  et  à la  surface  du 
pneumogastrique  (2). 

Un  autre  exemple  analogue  se  trouve  dans  le  musée  de 
l’hôpital  Saint-Pierre  d’Amsterdam  : il  avait  été  observé  chez 
un  sujet,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  mort  d’un  cancer  du 
pénis  et  du  scrotum  ; il  avait  de  la  toux  et  une  excrétion 
abondante  de  crachats.  Cependant,  les  poumons  et  les  bron- 
ches étaient  sans  altération.  Le  nerf. vague,  dans  sa  portion 
thoracique,  offrait  une  tumeur  recouverte  par  le  névrilème 
et  formée  de  concrétions  osseuses.  Ces  détails  furent  fournis 
par  Tilanus  à Van  der  Lith  (3). 

Les  nerfs  du  plexus  sacré  gauche  étaient  indurés,  carti- 
lagineux et  môme  osseux  chez  une  femme  morte  de 
cancer  utérin.  Il  y avait  eu  pendant  la  vie  une  sciatique 
opiniâtre  ( 1 )■ 

Dans  ces  divers  cas,  c’est  au  névrilème  que  1 ossification 
des  cordons  nerveux  a été  attribuée. 

Résumé  des  faits  d’ossification  morbide  de  l’appareil  nerveux. 

I.  Les  faits  d’ossification  morbide  de  1 appareil  nerveux, 
au  nombre  de  H 8,  ont  été  recueillis  chez  81  individus  du 
sexe  masculin,  et  37  du  sexe  féminin. 

(»)  Wallher,  Musœum  anatomicum,  1796,  t.  I,  P-  156. 

(*)  Catalogue  du  Musée  d’anatomie  normalè  et  pathologique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg,  par  Ehrmann,  1843,  n»  2349,  p.  180. 

(3)  De  vitiis  nervorum  organicis.  Amslelodami,  1838,  p.  131. 

/q  l.a  Clinique,  1829  (Service  de  Guéneau  de  Mussj),  t.  III,  u°  99,  p.  408. 
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II.  Relativement  aux  Ages,  les  faits  se  distribuent  de  la 
manière  suivante  : 


1 jeune  sujet  n’avait  que. 

...  20  mois 

8 avaient  de 

12  à 20  ans. 

14  — 

21  ci  30  — 

20  

31  à 40  — 

25  — 

41  à 50  — 

26  

51  à 60  — 

13  — 

61  à 70  — 

4 — 

71  à 80  — 

C’est  donc  surtout  de  30  à 60  ans  que  les  ossifications 
morbides  se  produisent.  L’enfance  n’en  est  pas  exempte,  et 
l’extrême  vieillesse  n’y  est  pas  spécialement  disposée. 

III.  Il  n’y  a pas  de  propensions  marquées  résultant,  de  la 
différence  des  constitutions  et  des  tempéraments;  et  quant 
aux  professions,  je  trouve  six  militaires,  un  tisserand,  un 
imprimeur,  un  pharmacien,  un  médecin,  etc. 

IV.  L’influence  héréditaire  n’a  paru  s’exercer  que  d’une 
manière  générale.  Les  parents  de  quelques  sujets  avaient  le 
moral  faible  ou  même  atteint  de  vésanie  (i,  xxi,  xxxvm,  xliii, 
xlix,  lxxv)  ; quelques  autres  étaient  goutteux  (xiv,  cxv). 

V.  On  a noté  pour  certains  individus  l’abus  des  boissons 
alcooliques  (xi,  xxx,  xliv,  xlix,  lii,  liv.  lxxviii,  cxvi);  l’ona- 
nisme ou  les  excès  vénériens  (xxvi,  lxvi),  et  pour  un  assez 
grand  nombre,  les  impressions  morales  vives,  les  fatigues 
intellectuelles,  les  contrariétés  et  les  chagrins  (vi,  xi,  xxiii, 

XXV,  XXIX,  XXXI,  XL,  XLIII,  XLV,  XLV1II,  LII,  LX,  LXVII,  LXXVII, 
LXXXV , xcix). 

VL  Des  influences  pathologiques  ont  été  signalées.  En 
première  ligne  se  placent  les  chutes  sur  la  tête,  les  contu- 
sions, les  plaies  faites  au  crAne  (vin,  xvm,  xxiii,  xxxix,  lxv, 
lxxiv,  lxxxiv,  cii).  L’ossification  s’est  produite  plusieurs 
fois  dans  la  région  correspondante  au  traumatisme  extérieur. 
Mais  dans  un  cas  de  coïncidence  de  percussion  et  d’ossifica- 
tion, celle-ci  était  certainement  indépendante  de  la  lésion 
traumatique,  qui  causa  la  mort  le  6e  jour  (cm).  Parmi  les 
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Rulres  antécédents  pathologiques,  se  placent  la  méningite 
(m),  1 encéphalite  (lxxvi),  l’hémorrhagie  cérébrale  (xciv  cv) 
aliénation  mentale  (iv,  xv,  xlu),  l’épilepsie  (xxn,  lxxii’,  ci)' 
la  syphilis  (xiv,  lix,  cxv),  les  scrofules  (ex),  la  goutte  (exi)  ’ 
VII.  L’ossification  morbide  a pu  se  former  sans  provoquer 

de  symptômes.  La  nécropsie  en  a seule  révélé  l’existence 
(lxiv,  lxxxvii,  xcvi,  cm,  civ). 


VIII.  Dans  le  quart  à peu  près  «les  cas,  une  céphalalgie 
plus  ou  moins  intense  a eu  lieu.  Elle  était  ordinairement 
ancienne  et  opiniâtre,  parfois  périodique. 

IX.  L intellect  est  resté  libre  quelquefois;  mais,  souvent, 
c’est-à-dire,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  a été  obtus! 
comme  engourdi,  ou  exalté  et  délirant,  ou  dans  un  état  d’a- 
liénation. La  manie  était  évidente  chez  48  sujets,  la 
demence  chez  8,  la  paralysie  générale  chez  10. 


X.  Il  y a eu  quelques  cas  de  strabisme  (i,  xvm,  xix,  cii), 
de  trouble  ou  de  perte  de  la  vue  (ii,  en),  de  relâchement  de 
la  paupière  supérieure  (n). 

XI.  Il  y a eu  embarras  de  la  parole  plusieurs  fois  (i,  ii, 
m,  iv,  xvii,  xxviii,  xxx,  ex),  et  dans  un  cas  aphasie  (xcxiv). 

XII.  Des  convulsions  générales  et  partielles  (xiv,  xxxix, 
LXVI,  lxvii,  lxviii,  lxxxv,  xciv,  cviu),  des  tremblements  des 
membres  ou  de  la  tête,  une  sorte  de  chorée,  des  spasmes, 
des  mouvements  irréguliers,  des  contractions  comme  élec- 
triques ont  eu  lieu  (v,  x.xm,  xxx,  xl,  lvij,  lxvii,  lxxxii, 
lxxxv,  cvn,  ex);  mais  un  symptôme  plus  fréquent  a été  l’é- 
pilepsie. Elle  a été  constatée  vingt-huit  fois,  c’est-à-dire 
chez  le  quart  des  sujets.  Elle  avait  peut-être,  chez  quelques 
uns,  préexisté  à la  production  osseuse. 

XIII.  Les  phénomènes  qui  se  rattachent  à la  paralysie 
sont  beaucouj)  plus  rares.  Je  trouve  trois  cas  d’hémiplégie 
gauche  (xix,  lxxxviii,  xciv),  un  d’hémiplégie  droite  (xxviii), 
trois  de  paraplégie  (lxxxiii,  cxii,  cxv).  Il  y a plus  souvent 
une  sorte  de  débilité  musculaire,  sans  perte  réelle  du  mou- 
vement, affectant  l’ensemble  de  l’appareil  locomoteur  ou 
quelques  membres  (i,  ii,  m,  xxviii,  xxix,  xcvii,  cx,  cxi, 
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cxm,  cxvm)  ; dans  ces  cas,  la  station  est  peu  solide,  la 
marche  vacillante  ou  même  empêchée.  La  contracture  a été 
fort  rare  (ni). 

XIV.  La  sensibilité  n’a  subi  que  peu  de  modifications  ; ce 
n’est  que  dans  quelques  circonstances  particulières  qu’elle 
a été  éteinte  (xiv,  xxvi,  cxm),  ou  excitée,  et  qu’il  y a eu 
des  douleurs  (cxii,  cxm,  cxv). 

XV.  Quelques  symptômes  se  rattachant  à l’exercice  des 
fonctions  intérieures  se  sont  manifestés;  tels  sont  une  toux 
opiniâtre  (xvm),  un  appétit  vorace  (ci),  des  vomissements 
(xvm,  xx,  lxvii,  lxviii,  en,  cvm,  cxi,  cxn),  la  dysphagie  (i, 
h,  xciv),  et  parfois  des  évacuations  involontaires.  L’urine  a 
contenu  un  sédiment  rougeâtre  sablonneux  (vu,  lxvii).  Dans 
un  cas  d’ossification  cérébelleuse,  il  y a eu  excitation  géni- 
tale très  vive  (cix),  et  dans  un  autre  cas  de  même  nature, 
absence  totale  de  penchant  aux  rapprochements  sexuels  (ex). 

XVI.  Après  une  durée  nécessairement  longue,  la  maladie 
s’est  terminée  quelquefois  d’une  manière  brusque  et  subite 

(il,  XXI,  XXVII,  cix). 

XVII.  La  mort  a été  occasionnée  par  quelque  maladie 
grave',  à la  production  de  laquelle  l’ossification  morbide 
pourrait  n’avoir  pas  été  étrangère,  comme  la  congestion 
cérébrale  (lxxii,  lxxiii,  lxxiv,.  lxxvii,  xcviii)  , l’apoplexie  (vi, 
xm,  xxxi,  li,  lxiv,  lxviii,  Lxxxni,  Lxxxvin,  xc) , une  ménin- 
gite (lxxxv) . Mais,  d’autres  fois,  la  maladie  coïncidente  était 
tout  à fait  étrangère  à l’ostéose  des  centres  nerveux  : tels 
ont  été  la  pneumonie  (xxxv,  l,  lvii,  lviii,  lix,  lxi,  lxii, 
lxxviii , xevi,  xeix),  l’emphysème  pulmonaire  (xlv,  lxxvi), 
la  phthisie  pulmonaire  (xxxn,  xlii,  xliii,  lui,  lvi,  lx,  lxxix), 
l’abcès  du  foie  (xi),  le  cancer  du  même  organe  (lxxxvii),  la 
péritonite  (cxvii),  etc. 

XVIII.  Dans  les  nécropsies,  on  a constaté  quelques  lésions 
des  os  du  crâne,  leur  fragilité,  leur  amincissement  (i,  liv, 
lx),  et  même  une  usure  partielle  (face  interne  du  frontal, 
xl),  plus  souvent  leur  épaisseur  exagérée  (xxiii,  xxx,  xxxii, 

XXXIV,  XXXVII,  XXXVIII,  XXtlX,  XL11,  XLIV , XLV,  XLVI,  L,  LXXIII, 
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LXX'n’  cv’  c'x)-  L’épaississemenl  a paru  plus  prononcé  en 
quelques  pointe,  par  exemple  du  côté  droit  plus  que  du 
gauche  (ex),  ou  à la  région  frontale  (xliv). 

XIX.  Les  glandes  de  Pacchioni  ont  été  parfois  hypertro- 
phiées (XLV,  LVI,  LVIII,  Lix,  LXl). 

XX.  Les  méninges  ont  été  très  souvent  injectées,  épais- 
sies ; elles  ont  offert  quelques  adhérences  (vi)  ou  des  pseudo- 
membranes (xxx,  XXXI,  LIV,  XCVill). 

XXL  On  a trouvé  de  la  sérosité  épanchée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  sous  la  dure-mère  (xvn,  xxvi,  xxx,  xxxm, 

XXXIX,  XLI,  XLVIII,  XLIX,  L,  LIV,  LV,  LVI,  LVH,  LVIII,  LIX,  LXI,’ 
LXXIII,  lxxvh , lxxx,  xcvn,  xcvin , cv),  ou  infiltrée  sous 
I arachnoïde  (n,  xv,  xxi,  lxiv,  xciv,  xcix,  ci,  cv,  cx),  ou  accu- 
mulée dans  les  ventricules  (n,  m,  xi,  xv,  xvi,  xvn,  xix,  xx, 

XXI,  XXV,  XXVIII,  XLI,  XLII , LII,  LVII,  LXV,  LXXV,  LXXVI,  LXXVI1, 

lxxix,  lxxx,  lxxxix,  c,  ci,  cx).  Ces  indications  prouvent 
combien  est  fréquente  la  coïncidence  des  flux  séreux  et  de 
l’ossification  morbide  de  l’appareil  nerveux. 

XXII.  Le  cerveau  s’est  montré,  tantôt  consistant,  ferme  (xi. 
xxi,  xxn,  xxv ii,  xxxi,  lxxxii,  ci),  tantôt  et  bien  plus  souvent 
ramolli  (vi,  xxx,  xxxn,  xxxv,  xxxvi,  xxxvn,  xxxviii,  xxxix, 

XLIII>  XLIV’  XLV>  XLVI>  XLVII,  XLVIII,  XLIX,  L,  LII,  LUI,  LV, 
LVI,  LVIII,  LIX,  LXII , LXVII,  LXVIII,  LXXI,  LXXIII,  LXXIV,  LXXV, 

LXXVI,  lxxvii,  lxxviii,  lxxix,  xcvii,  c,  cvi).  C’est  une  coïnci- 
dence encore  très  commune.  Il  y a eu,  dans  un  cas, 
ramollissement  général  et  induratiou  partielle  (cvn). 

XXIII.  Le  cerveau  a été  parfois  injecté  (xm,  xvi,  xxi, 
lxxxvi,  xcn).  On  a noté  plusieurs  cas  d’effusion  sanguine 
dans  les  méninges,  dans  les  ventricules,  ou  dans  la  substance 
du  cerveau,  du  mésocéphale,  etc.  (vi,  xm,  li,  lxviii,  lxx, 
lxxxviii,  lxxxix,  xc,  xciv,  xcvin).  On  a vu,  chez  quelques 
sujets,  les  artères  cérébrales  ossifiées  (xlv,  lxiv,  lxxvi)  ou 
athéromateuses  (lvii,  lxxxix). 

XXIV.  Un  siège  intéressant  de  l’ossification  morbide  a été 
la  face  interne  des  os  du  crâne.  La  gestation  et  la  parturition 
Y ont  fait  naître  des  ostéophytes,  comme  cela  a été  exposé 
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précédemment.  II  s’en  est  forme  dons  d outres  conditions, 
ayant  eu  leur  point  de  départ  à la  voûte  ('),  dans  la  fosse 
pariétale  (v),  dans  la  fosse  frontale  (iv),  ou  à la  base,  sur 
le  rocher  (m),  au  sphénoïde,  à la  gouttière  basilaire  (i,  n). 
Dans  ces  divers  points,  la  dure-mère  était  soulevée  par 
la  tumeur,  dont  quelquefois  la  largeur  et  la  saillie  ont  été 
considérables,  la  surface  bosselée  et  le  tissu  môlé  d’une 
substance  gélatiniforme. 

XXV.  La  dure-mère  a été  le  siège  du  plus  grand  nombre 
des  ossifications  accidentelles  de  l’appareil  nerveux,  puisque 
on  en  compte  85  sur  un  total  de  118;  la  faux  en  pré- 
sente 57,  le  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur  18, 
et  les  autres  points  10.  On  peut  donc  établir  que  les  ossifi- 
cations de  la  faux  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes;  aussi 
est-il  peu  de  musées  anatomiques  qui  n’en  présentent  des 
exemples.  L’École  de  Médecine  de  Bordeaux  en  possède  un 
spécimen  fort  remarquable. 

XXVI.  Les  ossifications  de  la  faux  du  cerveau  peuvent  en 
occuper  les  divers  points.  On  en  voit  à l’extrémité  anté- 
rieure, près  de  l’apophyse  crista-galli,  on  en  arrière,  près 
de  la  tente  du  cervelet;  la  partie  moyenne  en  offre  le  plus 
fréquemment;  on  en  a vu  appendues  au  bord  inférieur  de 
la  faux,  tenant  par  un  pédicule  (lvii)  ou  ayant  un  aspect 
stalactiforme  (xxv).  Elles  sont  situées  sur  un  côté  de  la  faux, 
entre  le  tissu  fibreux  de  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal 
de  l’arachnoïde,  faisant  alors  une  saillie  très  prononcée  à 
gauche  ou  à droite,  et  ayant  deux  faces  : l’une  adhérente, 
ordinairement  plane;  l’autre  libre,  inégale,  mamelonnée, 
rugueuse.  D’autres  fois  l’ossification  s’est  formée  entre  les 
deux  lames  fibreuses  dont  la  faux  est  composée  (xxvni, 
xxxix).  Le  nombre  des  noyaux  osseux  a varié  beaucoup;  il  y 
en  avait  un,  deux,  trois,  six,  neuf  et  plus  encore.  La  forme 
des  pièces  osseuses  a également  été  très  variable;  on  les  a (*) 

(*)  J’ai  trouvé  sur  la  face  interne  de  la  voûte  une  vingtaine  de  saillies  osseuses,  continues  avec 
le  crâne,  jg  la  grosseur  d un  pois,  cubiques,  anguleuses,  mais  b angles  arrondis,  chez  un  sujet 
livré  aux  démonstrations  anatomiques.  La  pièce  est  déposée  au  Musée  de  l’École  de  Médecine. 
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comparées  à une  olive,  une  fève,  un  haricot,  un  pois,  une 
noisette,  une  crête  de  coq,  etc.  Mais  le  plus  souvent  elles 
sont  aplaties,  en  forme  de  plaque  triangulaire  ou  ovalaire, 
allongées,  à deux  tranchants,  ou  composées  de  nombreuses 
aiguilles  ou  epines  osseuses,  disposées  en  faisceaux,  en 
étoiles,  en  rosaces,  entrecroisées  en  divers  sens;  parfois 
ces  pointes  acerées  dépassent  la  dure-mère  et  vont  piquer 
l’hémisphère  voisin  (ix,  xv,  xvi,  lxii). 

XXVII.  Les  ossifications  qui  se  forment  sur  les  côtés  du 
sinus  longitudinal  se  trouvent  à droite  ou  à gauche  ou  des 
deux  côtés.  Dans  un  cas,  le  sinus  renfermait  une  petite 
pièce  osseuse  de  2 ou  3 centimètres  de  long  (lxiv).  Ce  sont 
encore  des  plaques  ou  des  faisceaux  de  fibres  osseuses  en 
forme  d’épines  ou  d’aiguilles. 

XXVIII.  Les  autres  points  de  la  dure-mère  offrent  des 
noyaux  d’ossification  vers  la  convexité  des  hémisphères,  ou 
vis  à vis  le  cervelet.  Ces  parties  ossifiées  présentent  des 
lames  plus  ou  moins  épaisses,  simples  ou  doubles,  unies  ou 
bosselées,  ou  bien  elles  sont  composées  d’aiguilles  nom- 
breuses, réunies  sans  ordre  ou  se  croisant  avec  quelque 
régularité.  Luetz  a vu  une  de  ces  ossifications  assez  étendue 
et  assez  épaisse  pour  embrasser,  comme  un  second  crûne,  la 
majeure  partie  d’un  hémisphère  (1). 

XXIX.  Les  méninges  ont  parfois  recélé  des  osselets,  des 
plaques,  des  lamelles,  des  épines  osseuses,  qui  tantôt  parais- 
saient plus  particulièrement  accolées  à l’arachnoïde  (xci, 
xciv,  xcvi,  xcviii,  c),  tantôt  étaient  en  contact  immédiat 
avec  la  surface  du  cerveau  (xcvii,  xcvi,  xcvn). 

XXX.  Les  ossifications  de  la  substance  cérébrale  sont 
rares  ; on  ne  les  a guère  rencontrées  que  dans  la  région 
centrale,  c’est  à dire  dans  le  corps  calleux  (ci),  sous  cet 
organe  (cm),  dans  l’infundibulum  (civ),  dans  un  ventricule 
(cv,  cvi).  Une  tumeur  enkystée,  située  dans  l’un  des  hémi- 
sphères cérébraux,  avait  comme  un  noyau  osseux  (en). 

Veiler,  De  duræ  meningis  structura  suna  et  morbosa.  Bonnæ,  1836,  p.  ü 1 
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XXXI.  Le  cervelet  a présenté  à son  centre  ou  à l’un  (le 
ses  lobes  des  productions  osseuses,  plus  ou  moins  étendues, 
simples  ou  multiples,  libres  ou  enkystées,  arrondies  ou 
allongées  en  forme  d’épines. 

XXXII.  Les  méninges  spinales  ont  encore  offert  des  points 
d’ossification  qui  se  distinguent  de  la  manière  suivante  : les 
uns  affectent  la  dure-mère  et  peuvent  ressembler  à ceux  de 
la  éure-mère  crânienne,  les  autres  appartiennent  spéciale- 
ment à l’arachnoïde  et  se  présentent  sous  la  forme  de 
lamelles  ou  d’écailles.  On  retrouvera,  dans  le  chapitre  sui- 
vant, ces  petites  plaques  qui,  plus  souvent  cartilagineuses 
qu’osseuses,  ont  une  disposition  toute  spéciale. 

XXXIII.  La  structure  osseuse  des  diverses  altérations  qui 
viennent  d’être  passées  en  revue  a été  rendue  incontestable, 
non  seulement  par  l’inspection  à l’œil  nu,  mais  encore  par 
l’examen  à l’aide  du  microscope  (xxvm,  xxix,  lxxxvi,  cv). 
Leur  vascularité  était  évidente,  et  les  corpuscules,  noirs  et 
ramifiés,  caractéristiques  de  l’organisation  osseuse,  ont  paru 
fort  distincts. 

XXXIV.  Les  productions  osseuses  peuvent  être  associées 
à d’autres  altérations  organiques,  par  exemple,  aux  végéta- 
tions de  nature  cancéreuse,  comme  M.  Cruveilhier  en  a 
donné  deux  exemples  remarquables  (]). 


XIII.-  PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  MORBIDES 
DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

En  differents  points  de  l’appareil  nerveux  peuvent  appa- 
raître des  productions  cartilagineuses  morbides  ou  enchon- 
drômes.  Elles  ont  quelques  rapports  avec  les  scléroses 
circonscrites,  mais  leur  dureté  plus  grande,  leur  élasticité, 
leur  structure  les  distinguent  des  simples  indurations.  Il  n’est 
pas  possible  de  confondre  les  cartilaginifications  avec  les 
ossifications.  Elles  auraient  plus  d’analogie  avec  certaines 

(')  Anatomie  pathologique , in-folio,  VI lie  livraison,  p.  13. 
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# tumeurs  fibreuses,  mais  on  y verra  des  différences  suffi- 
santes pour  les  séparer.  Les  tumeurs  dont  il  s’agit  ici 
présentent  quelquefois  une  association  de  fibres  albuginées 
avec  le  cartilage.  Ce  sont  des  fibro-cartilages;  mais  la 
présence  de  ce  dernier  tissu  y domine  assez  pour  motiver 
leur  admission  dans  la  catégorie  actuelle.  Les  productions 
cartilagineuses  peuvent  naître  des  os,  de  la  dure-mère,  des 
méninges,  se  former  dans  le  cerveau,  dans  le  cervefet, 
dans  les  enveloppes  de  la  moelle  et  des  nerfs. 

On  verra  qu’il  est  quelques  sièges  de  prédilection  comme 
pour  la  production  osseuse,  laquelle  n’est  probablement,  en 
beaucoup  de  circonstances,  que  la  période  ultime  de  la  for- 
mation anormale. 

Généralement,  les  productions  cartilagineuses  sont  limi- 
tées à une  partie,  mais  elles  peuvent  naître  dans  plusieurs, 
ou  embrasser  de  vastes  étendues.  Je  citerai,  comme  exem- 
ple , cette  observation  d’Alexandre  Mouro  : Une  jeune 
femme  ayant  reçu  une  forte  percussion  derrière  l’oreille 
droite,  présenta,  au  bout  de  quelques  mois,  dans  cette  partie 
une  tumeur  volumineuse,  qui  était  de  nature  cartilagineuse, 
et  qui  correspondait  à deux  excroissances  du  cervelet;  il 
y avait  en  outre  dans  l’hémisphère  cérébral  droit,  ramolli 
à sa  surface,  une  grosse  tumeur,  principalement  cartilagi- 
neuse, et  en  quelques  points  osseuse,  qui  avait  envoyé  des 
prolongements  de  même  nature,  jusque  dans  le  côté  opposé 
du  cerveau  (1 II). 

§ I.—  Productions  cartilagineuses  nées  à la  surface  interne  des  os 

du  crâne. 

Ire  Observation.  — Femme,  trenle-cinq  ans.  (Ludovic  Hirschfeld, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1851,  p.  94.) 

IIe  Obs.  — Vieille  femme.  (Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI, 

p.  601.) 


( q Tlie  morbid  anatomy  of  the  brain.  Edinburgli,  1827,  p.  193. 
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§ II.  — Productions  cartilagineuses  provenant  de  la  dure-mère. 

On  trouve,  sans  détail  clinique,  dans  la  monographie  de 
Hooper,  une  planche  qui  représente  la  face  interne  de  la 
dure-mère  parsemée  de  nombreuses  saillies  de  grosseurs 
diverses,  mais  toutes  arrondies,  ou  ovoïdes,  ou  hémi- 
sphériques. L’auteur  dit  qu’elles  étaient  de  consistance 
cartilagineuse,  de  couleur  jaunâtre  pûle,  recouvertes  par 
le  feuillet  très  mince  qui  tapisse  celte  surface  de  la 
dure-mère.  On  n’y  aperçoit  aucune  trace  de  vaisseaux,  et 
il  est  assez  curieux  de  voir,  au  milieu  de  ces  saillies  si 
denses,  une  tumeur  molle,  fongueuse,  rouge  livide,  recou- 
verte d’une  lame  celluleuse;  par  une  pression  modérée,  on 
en  exprimait  une  matière  liquide  et  on  reconnaissait  l’aspect, 
spongieux  de  la  tumeur.  Cette  dernière  était  probablement 
un  hématôme  (’). 

Quelques  autres  faits  de  production  cartilagineuse  ou 
fibro-cartilagineuse  sont  accompagnés  de  renseignements 
cliniques  circonstanciés. 

IIIe  Obs.  — Femme,  négresse,  vingt-huit  ans.  (Annan,  Reports  of 
cases  in  the  Baltimore  hospital.  — American  journal  of  medical 
sciences,  1841,  july,  p.  105.) 

IV'  Obs.  — Homme,  quarante-un  ans.  (Observation  communiquée 
par  Schroëder  van  der  Kolk  à Quarin  Willemier,  Spec.  anatornico- 
patholog.  de  Ütorrhea,  traj.  ad  Rhen .,  1835,  p.  57.  — Van  der 
Lith,  De  vitiis  nervor.  org.,  p.  28.) 

Ve  Obs.  — Professeur  de  sciences  relatives  à Part  militaire,  robuste. 
(Ogle,  Path.  Society  of  London,  1856,  p.  25.) 

VIe  Obs.  — Rose  Estrade,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  en  Espagne, 
d’une  constitution  faible  et  lymphatique,  en  général  bien  réglée,  est 
mariée  et  a eu  un  enfant.  Depuis  trois  mois,  les  menstrues  ont  cessé 
sans  nouvelle  grossesse.  Il  est  survenu  des  douleurs  à l’épigastre, 
des  vomissements  de  matières  liquides,  jaunâtres,  une  céphalalgie 
vive;  la  douleur  existe  surtout  à la  partie  postérieure  de  la  tôle  et 
du  côté  de  1 oreille  droite.  Elle  est  si  forte  qu’elle  arrache  des  cris. 

p)  Booper,  ilorbid,  anatomij  of  the  human  brain,  p.  54,  planrüe  6U. 


maladies  de  l’appareil  nerveux. 

La  malade  est  admise  à la  clinique  interne  de  l’hôpital  Saint-André 
le  8 novembre  1856.  Elle  a les  pupilles  dilatées.,  la  face  animée  le 
pou  s petit  et  fréquènt,  la  langue  sèche.  Quelques  symptômes  de 
paralysie  locale  se  montrent;  ainsi,  la  paupière  supérieure  droite 
re  ombe  et  couvre  l’œil,  la  bouche  se  dévie  à gauche,  la  mâchoire 
inférieure  semble  rejetée  en  arrière;  la  parole  est  embarrassée,  les 
mots  ne  sont  que  dilïicilemenl  articulés.  Il  survient  du  délire  des 
vociférations,  des  convulsions;  les  vomissements  persistent,  nmis  la 
douleur  épigastrique  a diminué.  Trois  jours  après,  il  survient  une 
hémiplégie  gauche;  le  bras  de  ce  côté  est  dans  un  état  de  résolution 
absolue.  La  paralysie  du  mouvement  est  portée  à un  moindre  de^ré 
dans  le  membre  inférieur  gauche.  Le  délire,  les  cris  continuent  ° la 
malade  porte  souvent  la  main  droite  à la  partie  postérieure  de  la 
tête.  Le  pouls  est  toujours  fréquent,  l’épigastre  n’est  plus  doulou- 
reux, les  vomissements  ont  cessé;  mais  les  selles  sont  involontaires 
Les  deux  jours  suivants,  les  symptômes  cérébraux  s’aggravent  : il 
survient  des  soubresauts  de  tendons,  la  céphalalgie  a lieu  par  élan- 
cements; la  sensibilité  est  entièrement  éteinte  dans  le  membre  supé- 
lieui  gauche.  Enfin,  prostration  extrême,  pouls  misérable,  presque 
imperceptible,  très  fréquent,  langue  couverte  d’un  enduit  brunâtre 
et  sec,  respiration  accélérée.  Mort  le  17  novembre. 

Nécropsie.  État  normal  des  organes  thoraciques,  abdominaux 
et  pelviens.  Dans  la  cavité  du  crâne  on  ne  constate  aucune  lésion  du 
cei  veau,  du  mésocéphale,  du  bulbe  rachidien.  Mais  on  découvre  à la 
face  inférieure  de  la  tente  du  cervelet,  un  peu  en  arrière  et  à droite 
assez  près  de  la  grande  circonférence  de  ce  repli,  une  tumeur  ovoïde 
allongée,  mesurant  3 centimètres  et  demi  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, près  de  2 dans  celui  de  la  largeur  et  de  l’épaisseur.  Elle  est 
appendue  à un  court  pédicule  implanté  dans  le  tissu  de  la  dure- 
mère;  ce  pédicule  est  étroit,  mais  très  solide  et  fibreux.  La  tumeur 


est  consistante,  même  dure,  un  peu  élastique;  sa  surface  est  inégale, 
mamelonnée,  sa  couleur  est  blanche,  nuancée  de  jaune  grisâtre,  son 
tissu  crie' sous  le  scalpel,  il  est  de  nature  libro-cartilagineuse  (»). 
Cette  tumeur  n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  le  cervelet  dont 
la  séparent  les  méninges  intactes,  seulement  un  peu  injectées.  On 
reconnaît  sur  la  face  supérieure  du  lobe  droit  du  cervelet  une 


dépression  légère,  qui  parait  n’avoir  pu  loger  qu’imparfaitement  la 
tumeur.  En  ce  point,  le  tissu  du  cervelet  n’est  ni  induré,  ni  ramolli, 
ni  enflammé.  Le  liquide  encéphalo-rachidien  est  plus  abondant  qu’à 
l’étal  normal. 


(')  Celte  pièce  esl  conservée  dans  le  musée  de  l’École  de  Médecine  de  Bordcaui. 
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g III.  _ Productions  cartilagineuses  nées  dans  les  méninges 

crâniennes. 

YII-  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Moncreilï,  dans  Monro,  Morbid 
anatomy  of  the  Brain,  p.  51.) 

VIIIe  Obs.  — Homme,  seize  ans.  (Hertel,  l)e  cerebri  etmeningum 

tumoribus.  Berolini,  1814,  p.  20.) 

IXe  Obs.  — Homme,  seize  ans.(Earle,  Medico-chirurg . transaet., 

1827,  t.  XIII,  p.  547.) 

' xe  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Portai,  Observations  sur  l’apo- 
plexie. Paris,  1811,  p.  144.) 

XIe  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Ed.  Barry,  Essais  et  obs.  de 
Médecine  d’Edimbourg , 1742,  t.  IV,  p.  520.) 

XIIe  Obs.  — Avocat,  cinquante-quatre  ans.  (Calmeil,  Maladies  in- 
flammatoires du  cerveau,  t.  II,  p.  288.) 

XIII0  Obs.  — Femme.  (Sandifort,  Observationes  anatomico-patho- 
logicœ.  Lugd.  Batav.,  1777,  lib.  1,  cap.  ix,  p.  116,  — et  Muséum 
anatomicum,  t.  I,  p.  232.) 

§ IV.  — Productions  cartilagineuses  développées  dans  le  cerveau. 

XIV°  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Clarke,  Med.  report  for  Nottmgham, 
july  1809.  — Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  t.  V,  p.  264.) 

XV°  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI, 
p.  441.) 

XVIe  Obs.  — Cordonnier,  trente  ans.  (Lallemand,  Recherches 
anat.-pathol.  sur  l’encéphale,  t.  II,  p.  446.)  • 

XVIIe  Obs.  — Jean  Veniard,  âgé  de  trente-trois  ans,  natif  de 
Redon  (Ile-et-Vilaine),  menuisier,  domicilié  à Bordeaux,  de  petite 
taille,  de  faible  constitution,  du  reste  bien  conformé,  de  tempéra- 
ment lymphatique,  yeux  gris-bleu  et  cheveux  châtains,  issu  de 
parents  bien  portants,  ne  signale  d’autre  maladie  antérieure  que  des 
attaques  d’épilepsie,  survenues  à la  suite  d’une  chute  sur  la  colonne 
vertébrale.  Il  y a deux  ans,  il  vint  à l’hôpital  offrant  des  symptômes 
de  myélite;  il  fut  traité  par  des  cautérisations  le  long  du  rachis  et 
par  l’emploi  des  bains  sulfureux.  Il  sortit  guéri  et  put  reprendre  son 
travail  ordinaire.  Toutefois,  il  lui  était  resté  une  légère  claudica- 
tion. Depuis  huit  mois  les  symptômes  dissipés  se  sont  insensible- 
ment reproduits,  la  force  des  mouvements  a diminué,  la  marche  est 
devenue  chancelante. 

Examiné  avec  soin,  le  jour  de  sa  rentrée  à l’hôpital  Saint- André, 
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le  14  janvier  1857,  Jean  Veniard  ne  présente  rien  de  remarquable 
dn  côté  des  voies  respiratoires  ni  de  l’appareil  digestif;  mais  il  ne 
peut  ni  marcher,  ni  même  se  tenir  sur  ses  jambes,  qui  obéissent 
difficilement  à la  volonté.  Il  n'y  a pas  de  fourmillements  à la  plante 
des  pieds.  Le  rachis  n’est  le  siège  d’aucune  douleur,  la  pression 
successive  des  apophyses  épineuses  n’en  provoque  point;  mais  on 
remarque,  indépendamment  des  cicatrices  laissées  par  les  caustiques, 
une  légère  déviation  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  scapulum.  Les 
digestions  se  font  assez  bien,  les  selles  sont  évacuées  naturellement; 
il  y a incontinence  d’urine.  Après  avoir  écoulé  les  réponses  du 
malade,  souvent  indécises  ou  erronées,  on  reconnaît  qu’il  n’a  pas 
tout  son  bon  sens,  sans  cependant  qu’on  puisse  le  dire  aliéné.  (Bains 
avec  sulfure  de  potasse,  80  grammes,  et  sous-carbonate  de  soude, 
200  grammes;  infusion  d arnica.)  24,  attaque  de  convulsions  pen- 
dant la  nuit.  26,  intellect  plus  obtus  qu’à  l’ordinaire;  réponses  pres- 
que nulles;  la  langue  n’est  montrée  qu’avec  peine  : elle  ne  s’avance 
qu’en  tremblant;  vomissements;  station  debout  impossible.  (Eau  de 
sellz,  bouillon,  potage.)  28,  urines  et  selles  involontaires;  air  hébété, 
engourdi,  étourdi;  conception  nulle.  1er  février,  dans  la  position 
horizontale,  le  malade  peut  lever  et  faire  mouvoir  les  jambes.  Les 
membres  supérieurs  conservent  assez  de  force.  3,  les  urines  sont 
retenues  en  partie  dans  la  vessie;  on  les  évacue  à l’aide  de  la  sonde. 
4,  parole  embarrassée,  pupilles  resserrées.  8,  pouls  petit,  fréquent, 
96;  inspirations,  22,  profondes.  Les  paupières  ne  couvrent  l’œil 
qu’aux  trois-quarts.  Narines  sèches,  pulvérulentes;  la  droite  offre  à 
son  entrée  quelques  gouttes  de  sang  concrété;  la  tête  et  les  yeux 
sont  inclinés  du  côté  gauche;  le  malade  parait  n’avoir  aucune  cons- 
cience des  objets  placés  devant  ses  yeux  seulement  entr’ouverts. 
Vessie  remplie  d’urine,  veines  superficielles  du  tronc  pleines  de  sang 
noir.  Le  soir,  teinte  violacée  de  la  face,  peau  chaude,  respiration 
sterloreuse,  yeux  éteints,  pupilles  immobiles,  non  contractiles;  suin- 
tement de  sang  par  la  narine  droite.  Pouls  assez  plein,  98;  immobi- 
lité générale,  insensibilité.  Le  malade  ne  parait  pas  entendre;  il  ne 
répond  pas.  (Sulfate  de  quinine,  0er80,  subito.)  9,  même  étal,  pros- 
tration extrême  des  forces;  pouls  encore  assez  développé  100.  10, 
mort  à 7 heures  du  matin. 

Nccropsie.  — Les  méninges  ne  présentent  aucune  altération.  La 
pie-mère  est  injectée.  Le  cerveau  a une  consistance  normale;  ses 
vaisseaux  sont  très  gorgés,  et  il  présente  un  piqueté  rouge  dans 
toute  sa  profondeur.  Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  que 
très  peu  de  sérosité;  mais  on  trouve  dans  le  droit  et  dans  le  gauche, 
un  petit  corps  parfaitement  sphérique,  du  volume  d’un  gros  pois, 
d’une  teinte  un  peu  jaunâtre  et  rouge  à sa  surface;  il  ne  cède  à la 
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pression  des  doigts  qu’en  résistant,  et  il  a une  réaction  élastique 
très  marquée;  sa  consistance  et  son  aspect  le  rapprochent  des  libro- 
carlilages.  Ce  petit  corps  est  appendu,  de  chaque  côté,  au  plexus 
choroïde  par  un  pédicule  mince;  on  ne  peut  l’en  séparer  que  par  la 
section  de  ce  pédicule  membraneux.  Ces  deux  productions  n’ont 
laissé  aucune  empreinte  sur  les  parois  avec  lesquelles  elles  étaient 
en  contact.  Il  n’y  a ni  rougeur,  ni  érosion.  Le  cervelet  ne  présente 
rien  d’anormal.  La  moelle  épinière  n’offre  ni  ramollissement,  ni 
induration;  seulement,  son  renflement  lombaire  présente  une  hype- 
rémie très  marquée.  Organes  thoraciques  dans  un  état  normal, 
ainsi  que  les  viscères  abdominaux. 

XVIIIe  Ons.  — Femme,  quarante  ans.  (Durand-Fardel,  Traité  du 
ramollissement  du  cerveau,  p.  229.) 

XIXe  Obs. — Ouvrier  briquetier,  quarante-un  ans.  (Pajet,  Medical 
Times,  1855;  — Archives,  5e  série,  t.  VII,  p.  89.) 

XX”  Obs.  — Femme,  quarante-six  ans.  (Macquel,  A nnale  s me  Ai  co- 
psychologiques,  1844,  t.  I,  p.  464.) 
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XXIe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Barthez  et  Rilliet,  Archives. 
3e  série,  1842,  t.  XIII,  p.  73.) 

XXIIe  Obs.  Garçon,  onze  ans.  (Jos.  Warcf,  London  med.  magaz., 
1824;  — Nouv.  hihl.  méd,  1824,  t.  VI,  p.  366.) 

XXIII»  Obs.  — Fille,  quinze  ans.  (Tripier,  Thèse  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  soutenue  le  26  juin  1829,  3e  observation.) 

XXIVe  Obs.  — Couturière,  quarante-six  ans.  (Moricourt,  Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1862,  p.  253.) 

XXVe  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Gaslellier.  Journal  de 
Leroux,  1815,  t.  XXXIII,  p.  17.) 

XXVIe  Obs.  — Femme.  (Heusinger,  Zeitschrift,  etc.;  — Bulletin 
des  sciences  médicales  de  Férussac,  1828,  t.'XVI,  p.  385.) 


§ VI.  Productions  cartilagineuses  développées  dans  les  méninges 

rachidiennes. 

L’arachnoïde  rachidienne  est  assez  souvent  le  siège  d’une 
altération  de  ce  genre,  susceptible  même  quelquefois  d’ar- 
river jusqu’à  l’état  osseux.  Arrêtées  à la  période  cartilagi- 
neuse, ces  productions  se  présentent  sous  la  forme  de 

paillettes  ou  lamelles  accolées  au  feuillet  viscéral  de  l'arach- 
noïde. 
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Elles  ont  été  assez  bien  décrites  par  Ghaussard.  Il  paraît 
les  avoir  vues  à l’état  cartilagineux  et  à l’état  osseux.  11  les 
a,  dit-il,  souvent  observées  sur  la  moelle  épinière  des  vieil- 
lards, sous  la  forme  de  petites  plaques  blanches  nacrées,  de 
forme  presque  quadrilatère,  dentelées  dans  leur  contour,  en 
plus  grand  nombre  à la  région  dorsale,  très  minces,  résis- 
tantes lorsqu'elles  tiennent  encore  à l’arachnoïde  entre  les 
lames  de  laquelle  elles  se  développent.  Lorsqu’elles  sont 
isolées,  elles  perdent  en  se  desséchant  leur  couleur  nacrée 
et  deviennent  minces,  élastiques,  transparentes;  pa.r  une 
ébullition  prolongée,  elles  s’amollissent  et  se  dissolvent  en 
partie;  plongées  dans  l'acide  nitrique,  elles  jaunissent 
promptement  et  se  raccornissent;  par  l’acide  sulfurique  ou 
hydrochlorique,  elles  se  montrent  brunes  et  très  molles  (' 1 ). 

Ce  genre  d’altération  était  encore  très  peu  connu  en 
1823,  puisque  le  savant  Velpeau,  en  ayant  rencontré  sur 
l’arachnoïde  rachidienne,  les  prit  d’abord  pour  des  lamelles 
de  savon  qui  se  seraient  trouvées  dans  l’eau  avec  laquelle  on 
avait  lavé  le  rachis;  mais  il  s’aperçut  bientôt  que  ces  petites 
plaques  étaient  accolées  à la  séreuse.  Alors  il  nota  qu’elles 
avaient  une  à trois  ou  quatre  lignes  de  largeur  et  un  quart 
de  ligne  au  plus  d’épaisseur;  il  n’y  en  avait  que  dans  la 
moitié  postérieure  du  canal;  il  ne  s’en  trouva  que  de  très 
petites  en  avant.  La  face  qui  regarde  la  moelle  était  inégale 
et  rugueuse,  l’autre  lisse  et  polie.  Ces  lamelles  étaient 
d’autant  moins  nombreuses  qu’on  s’élevait  davantage  dans 
le  rachis.  Aucune  n’était  adhérente  à la  moelle  ou  à la  pie- 
mère,  elles  flottaient  dans  l’arachnoïde  partout  transparente. 
Tout  paraissait  sain  autour  de  ces  lamelles  développées  dans 
l’épaisseur  ou  comme  plaquées  à la  face  de  l’arachnoïde 
viscérale  qui  regarde  la  moelle  (2). 

Ollivier  d’Angers  publie,  dès  l’année  1 824,  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  ces  petites  lames  cartilagineuses  qu’il  avait 
rencontrées  principalement  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 

(')  Chaussard,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  nu  20,  p.  25. 

(!)  Archives,  1825,  I.  VII,  p.  70. 
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et  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  il  en  donne  une  des- 
cription abrégée^1).  Ces  plaques  sont  retrouvées  par  M.  Godard 
chez  un  individu  mort  de  la  rage  (2);  par  M.  Bouillaud  chez 
un  sujet  empoisonné  par  la  noix  vomique  (3);  par  le  docteur 
Swan  chez  un  assassin,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  lut  pendu 
après  être  resté  plusieurs  semaines  en  prison  et  n’avoir 
présenté  aucun  signe  de  maladie  (4)  ; par  le  docteur  Quain 
chez  une  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  morte  de  variole 
hémorrhagique  (5).  Dans  ces  divers  cas,  l’existence  des  pro- 
ductions cartilagineuses  de  l’arachnoïde  spinale  n’avait  été 
annoncée  par  aucun  phénomène  morbide  particulier.  De  là 
on  pourrait  inférer  qu’elles  n’ont  que  très  peu  d’importance 
pathologique , mais  cette  conclusion  est  combattue  par 
d’autres  faits  dans  lesquels  des  phénomènes  morbides  assez 
caractéristiques  ont  coïncidé  et  été  en  rapport  assez  évi- 
dent avec  les  lésions  constatées.  C’est  ce  que  montrent 
quelques-uns  des  faits  dont  l’exposition  va  suivre. 

XXVIIe  Obs.  — Elève  en  médecine.  (Ollivier  d'Angers,  Mal.  de  la 
moelle  épinière,  1837,  t.  Il,  p.  319.) 

XXVIIIe  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Bright,  Guy’s  hospital 
reports , t.  I,  — et  Medico-chir.  review,  1836,  n°  48,  p.  547.) 

XXIXe  Obs.  — Jean  Couleau,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  natif  de  La 
Magistère  (Tarn-et-Garonne),  domicilié  à Bordeaux,  où  il  est  garçon 
pâtissier,  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  est  venu  à l’hôpital  Saint-André,  dans  le  mois  de  janvier 
1855,  se  plaignant  de  maux  vagues  qu’il  ne  savait  spécifier,  et  qui 
parurent  n’être  que  des  phénomènes  nerveux  tenant  à un  état  de 
névropathie  ou  peut-être  même  à une  véritable  hypochondrie.  Le 
séjour  de  cet  individu  fut  assez  court;  mais  quatre  mois  après  il 
revint.  Il  est  admis  le  31  mai.  Il  raconte  qu’il  a toujours  été  souf- 
frant, qu’il  a éprouvé  une  douleur  au  sacrum  prolongée  à la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Couleau  affirme  n’avoir  eu 

(’)  Maladies  de  la  moelle  épinière,  1824,  p.  356.  — Voyez  aussi  3>-  édition,  1837, 
t.  II,  p.  466. 

(!)  Mémoires  de  Médecine  militaire,  1827,  t.  XXUI,  p.  103. 

(3)  Journal  hebdomadaire,  1834,  t.  I,  p.  398. 

(*)  A treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves.  London,  1834,  p.  215. 

t5)  Transactions  of  the  patholoqical  Society  of  London,  1848,  t.  Il,  p.  25, 
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ni  maladie  antérieure,  ni  peine  morale,  ni  préoccupation,  et  n’avoir 
commis  aucun  excès.  Mais  il  a senti  depuis  quelques  mois  ses  jambes 
s’affaiblir  et  il  a sensiblement  maigri.  Il  a peu  d’appétit,  de  la  cons- 
tipation; le  ventre  est  un  peu  dur  et  douloureux  au  dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite;  du  même  côté,  en  arrière,  persiste  la  douleur 
qui,  du  sacrum,  descend  à la  partie  supérieure  interne  et  postérieure 
de  la  cuisse;  cette  douleur  augmente  par  la  pression  et  par  le  mou- 
vement. La  marche  est  presque  impossible;  peau  pâle,  pouls  régulier, 
non  fréquent,  58;  battements  du  cœur  clairs  et  réguliers,  sans  bruit 
spécial.  Point  de  toux,  ni  d’expectoration.  Rien  de  notable  à la  percus- 
sion et  à l’auscultation  thoraciques. (Bains  sulfureux,  lavemenlsmiélés, 
eau  de  veau,  tisane  amère;  la  demie,  œufs  au  lait.)  Du  1er  juin  au 
31  juillet,  peu  de  changements  dans  l’état  du  malade.  (Liniments 
variés,  avec  l’ammoniaque,  l’opium,  le  camphre,  l’essence  de  téré- 
benthine, etc.;  l’électricité  n’a  aucun  résultat.)  Du  l"au30  octobre, 
même  résistance  des  symptômes,  amaigrissement  et  affaiblissement 
musculaire  de  plus  en  plus  prononcés.  (Extrait  mou  de  quinquina, 
extrait  de  noix  vomique,  vésicatoires  volants,  parfois  eau  de  Sedlitz.) 
Du  1er  novembre  au  31  décembre,  même  état,  intégrité  des  sens,  de 
l’intelligence,  de  la  sensibilité  générale,  évacuations  soumises  à la 
volonté.  (Bruciure  de  3 à 5 centigrammes,  frictions  toniques,  stimu- 
lantes, alimentation  aussi  copieuse  que  les  voies  digestives  peuvent 
la  supporter).  Mort,  le  23  février  1856. 

Nécropsie.  — Atrophie  générale  du  système  musculaire,  pas  de 
rigidité  cadavérique.  Méninges  crâniennes  et  encéphale  à l’état  nor- 
mal; seulement  la  substance  grise  a une  teinte  assez  foncée.  Cavité 
de  l’arachnoïde  rachidienne  légèrement  distendue  par  un  liquide 
séro-sanguinolenl.  Sur  le  feuillet  viscéral  de  cette  membrane,  dont 
la  transparence  est  un  peu  altérée,  on  voit  un  très  grand  nombre  de 
petits  corps,  ayant  l’aspect  de  paillettes  blanches,  plus  multipliés 
dans  la  moitié  inférieure  que  dans  la  partie  supérieure  du  rachis. 
Ces  paillettes  ont  de  7 à 9 millimètres  de  diamètre,  elles  sont  apla- 
ties, leur  surface  libre  est  lisse,  l’interne  offre  quelques  légères  rugo- 
sités. En  soulevant  l’arachnoïde  on  les  enlève  en  entier.  Divisées, 
elles  présentent  de  la  résistance,  de  l’élasticité  et  tous  les  caractères 
du  tissu  cartilagineux.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  plus  engorgés 
à la  face  antérieure  qu’à  la  face  postérieure  de  cet  organe.  Les 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  d’un  volume  normal, 
ainsi  que  les  postérieures;  mais  celles-ci  semblent  plus  libres,  elles 
se  dégagent  mieux  que  les  précédentes  de  la  substance  médullaire. 
La  moelle  n’est  nullement  ramollie;  elle  est  au  contraire  ferme  et 
élastique.  Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  n’ont  offert  aucune 
altération  notable. 
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XXXe  Obs.  — Fille  publique,  trente  ans.  (Ruef,  clinique  de  Lobs- 
tein,  Archives,  1833,  2e  série,  t.  I,  p.  330.) 

XXXIe  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Parent-Duchêtelet  et 
Martinet,  observation  communiquée  par  Récamier,  Traité  <ie  l’arach - 
nitis,  p.  588,  obs.  cxxxviv) 

XXXIIe  Obs.  — Femme.  (Schulzenberger,  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  1845,  p.  215.) 

XXXIII0  Obs.  — Pierre  Lavielle,  âgé  de  quarante-deux  ans,  natif 
de  Gouaille  (Cantal),  réside  à Bordeaux  depuis  dix  ans  et  exerce 
le  métier  de  portefaix.  Il  est  célibataire,  bien  constitué,  d’une 
stature  moyenne,  d’un  tempérament  lymphalico-sanguin.  Il  n’a  pas 
été  vacciné,  mais  il  a eu  la  variole  dans  son  enfance.  Il  jouissait,  il 
y a un  an,  d’une  bonne  santé,  lorsque  à la  suite  de  grandes  fatigues, 
il  commença  à éprouver  quelques  douleurs  lombaires,  et  en  môme 
temps  des  palpitations  de  cœur.  Depuis  un  mois  les  douleurs  sont 
devenues  plus  vives;  elles  se  sont  étendues  sur  les  côtés  de  la  base 
de  la  poitrine  et  sont  parvenues  à l’ombilic.  Du  côté  droit,  elles  se 
sont  surtout  prononcées  sous  la  région  mammaire.  Elles  gênent  les 
mouvements  et  la  marche.  Pas  de  fièvre,  bon  appétit;  excrétion  de 
l’urine  difficile  et  accompagnée  d’un  sentiment  de  cuisson.  Cet  indi- 
vidu se  présente  à l’hôpital  Saint-André  le  6 novembre  1844.  Il  est . 
admis  à la  clinique  interne  où  je  constate  l’état  suivant  : A la  face  et 
sur  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la  poitrine,  vésicules  d’acné  et  même 
espèces  de  pustules  assez  grosses  entourées  de  larges  cercles  rouges. 
Le  malade  assure  avoir  depuis  très  longtemps  ce  genre  d’éruption. 
Pas  de  céphalalgie;  des  douleurs  s’irradient  du  rachis  à la  région 
épigastrique,  à la  hanche,  à la  partie  interne  des  cuisses.  Néanmoins, 
marche  assez  facile;  abdomen  souple,  mais  douloureux  à la  pression, 
surtout  à l’épigastre  et  sur  les  côtés  de  l’ombilic.  Selles  assez  régu- 
lières; appétit  conservé;  langue  humide  avec  enduit  blanc;  pouls 
peu  plein,  non  fréquent;  battements  de  cœur  forts,  sonores,  mais 
sans  bruit  de  souffle  ; c’est  un  claquement  au  2e  temps.  (Quatre  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  lombaire,  liniment  volatil  camphré, 
bains,  tisane  de  chiendent  nitré.)  16  novembre,  peu  de  modifica- 
tions. On  s’assure  du  degré  de  sensibilité  des  diverses  parties.  Elle 
est  parfaitement  conservée  à tout  le  cercle  supérieur,  mais  elle  est 
obtuse  à partir  de  la  base  de  la  poitrine,  ou  plus  spécialement  depuis 
le  niveau  du  huitième  espace  intercostal  des  deux  côtés  jusqu’aux 
pieds.  Sur  la  ligne  médiane  elle  se  maintient  au  dessus  de  l’ombilic; 
elle  est  émoussée  au  dessous.  Le  marteau  de  Mayor,  employé  pour 
opérer  de  simples  rubéfactions,  est  vivement  senti  sur  la  région 
dorsale,  puis  à la  région  lombaire,  et  à peine  aux  cuisses.  (Bains 
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avec  snllure  de  potasse,  100  grammes.)  27  novembre,  les  membres 
inférieurs  accusent  un  peu  plus  de  sensibilité.  Douleurs  aux  plis  des 
aines  en  marchant.  4 décembre,  le  malade  se  plaint  de  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs.  (Deux  cautères  sont  appliqués  aux 
points  les  plus  douloureux  de  la  région  lombaire;  infusion  d’arnica  ) 
9,  la  marche  est  rendue  un  peu  difficile  par  un  sentiment  de  roideur 
des  membres  inférieurs.  (Bains  sulfureux  et  alcalins.)  12,  la  station 
debout  produit  une  prompte  fatigue.  21  janvier  1845,  station  à peu 
près  impossible,  engourdissement  continuel  des  jambes  et  des  pieds. 
(Pilules  avec  extrait  de  noix  vomique,  (MB,  bains  sulfureux  et  alca- 
lins.) 27,  soubresauts  et  tremblements  de  la  jambe  droite,  pouls  fré- 
quent. 31, secousses  dans  les  membres  inférieurs,  souvent  dans  tout 
le  corps,  fourmillements  douloureux  à la  plante  des  pieds.  (Suspen- 
sion de  la  noix  vomique,  vésicatoires  sur  le  rachis,  au  dessus  et  au 
dessous  des  cautères.)  2 février,  sentiment  de  chaleur  aux  jambes: 
point  de  fièvre;  palpitations  de  cœur;  douleurs  vives  à la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  aux  lombes,  à l’épigastre  et  aux 
environs  de  l’ombilic,  constipation.  (Eau  de  veau,  bains,  lavements 
émollients.)  9,  insomnie,  oppression  très  forte;  abdomen  tuméfié, 
volumineux,  donnant  un  son  tympanitique  à la  percussion;  excrétion 
de  l’urine  facile,  selles  rares.  (Eau  de  veau,  savon  et  aloès,  0pr50, 
pour  8 pilules).  10,  pas  de  selles,  moins  d’oppression.  12,  même  état. 
(Eau  de  veau,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.)  13,  évacuations  assez 
abondantes.  24,  aucun  changement  dans  les  symptômes;  le  pouls 
est  habituellement  fréquent.  28,  symptômes  de  bronchite  très  mar- 
qués au  côté  droit  de  la  poitrine.  (Vésicatoire  sur  ce  côté,  boissons 
pectorales.)  14  mars,  cessation  de  la  bronchite.  (Extrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  0sr15.)  20,  sentiment  de  brûlure  aux  jambes,  fré- 
quence du  pouls,  deux  selles  naturelles.  (Même  traitement.)  2 avril, 
moins  de  sentiment  de  chaleur  et  plus  d’inertie  aux  membres 
inférieurs,  pouls  plus  calme.  (Strychnine,  0gr01,  en  dix  pilules.)  8, 
quelques  secousses  aux  jambes,  sentiment  de  constriction  à l’épi- 
gastre et  à l’ombilic.  11,  évacuations  alvines  liquides  involontaires, 
puis  constipation  opiniâtre.  3 mai,  diarrhée,  ensuite  selles  rares  et 
consistantes;  du  reste,  même  état.  24,  la  faiblesse  des  jambes  a fait 
des  progrès  constants.  11  n’est  plus  possible  au  malade  de  les 
mouvoir,  même  dans  la  position  horizontale.  27,  ventre  volumineux 
et  dur,  épigastre  douloureux.  Un  lavement  purgatif  fait  rendre  des 
matières  fécales  dures  et  en  grande  quantité.  (Nouveaux  cautères 
sur  la  région  lombaire.)  21  juin,  ietour  de  la  bronchite,  expectora- 
tion abondante  et  facile.  (Potion  avec  tartre  slibié,  0Brlo.)  29,  peau 
chaude,  pouls  accéléré, sentiment  de  brûlure  dans  l'abdomen;  toux 
rare,  expectoration  peu  abondante,  mais  parfois  sanguinolente. 
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3 juillet,  abcès  volumineux  au  bas  de  la  fesse  gauche,  suivi  d'une 
abondante  suppuration,  et  offrant  ensuite  un  trajet  fistuleux  profond. 
(Ergoline,  l«r.)  18,  insensibilité  absolue  des  membres  inférieurs.  (Les 
cautères  sont  guéris,  on  en  établit  quelques  autres;  ergotine,  l|?r). 
9 août,  une  eschare  s’est  formée  sur  le  sacrum,  une  tumeur  dans 
l’aine  gauche;  fluctuation  évidente.  Une  ponction  donne  issue  à une 
grande  quantité  de  pus.  19,  flexion  et  rétraction  des  membres  infé- 
rieurs. 23,  mouvements  convulsifs  des  jambes.  2 septembre,  gêne 
extrême  de  la  respiration,  pouls  très  petit  et  fréquent.  Mort  le  3. 

Nécropsie.  — Roideur  très  prononcée  des  membres  inférieurs. 
L’encéphale  et  ses  enveloppes  ne  présentent  rien  à noter.  L’eschare 
qui  recouvre  le  sacrum  a 13  centimètres  de  long  sur  8 de  largeur. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  sphacélé  jusqu’au  niveau  de  la 
surface  osseuse.  Les  méninges  rachidiennes  n’offrent  dans  la  majeure 
partie  de  leur  étendue  aucune  altération  remarquable.  Sur  la  face 
postérieure  de  la  moelle,  au  niveau  des  quatrième  tt  cinquième  ver- 
tèbres dorsales,  se  trouve  une  plaque  épaisse  et  consistante  mesu- 
rant 3 centimètres  de  long  sur  1 centimètre  et  demi  de  largeur  et 
5 millimètres  d’épaisseur.  Cette  plaque  a ses  bords  plus  épais  et  plus 
denses  que  le  centre,  qui  est  mou  et  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre. 
C’est  une  imitation  exacte  des  fibro-cartilages  intervertébraux;  on 
y reconnaît  une  disposition  fibreuse  analogue,  mais  les  fibres  sont 
longitudinales.  Celte  substance  semble  enchâssée  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère;  elle  est  étrangère  à la  moelle  épinière.  Au  même 
niveau,  et  dans  les  points  correspondants  à cette  plaque,  la  dure- 
mère  paraît  évidemment  amincie,  mais  non  altérée  dans  sa  texture. 
On  y voit  seulement  les  effets  d’une  compression.  Le  tissu  celluleux 
et  adipeux  qui  entoure  la  dure-mère  est  altéré,  induré  et  comme 
concrété.  Les  corps  des  quatrième,  cinquième,  huitième  et  neuvième 
vertèbres  dorsales  présentent  dans  le  canal  vertébral  des  destruc- 
tions partielles,  des  inégalités  et  même  des  saillies.  Cœur  normal 
quant  à son  volume.  Des  petites  végétations  existent  sur  les  valvules 
sigmoïdes.  Poumons  engoués  dans  leur  partie  postérieure,  surtout 
à gauche;  muqueuse  bronchique  rouge  et  épaisse.  Organes  abdomi- 
naux exempts  d’altération. 

XXXIV0  Obs.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  (Ravin,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique , 1855,  p.  467.) 

XXXVe  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (Campana,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1857,  p.  267.) 

XXXVIe  Obs.  — Vieux  général.  (Colliny,  Archives,  2e  série,  t.  X, 
p.  204.) 

XXXVIIe  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Colliny,  Archi- 
ves,2*  série,  t.  X,  1836,  p.  208.) 
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§ VII.  Productions  cartilagineuses  développées  dans  les  nerfs. 

Camper  a signalé  la  formation  de  petites  tumeurs  pisi- 
formes, d’une  dureté  cartilagineuse,  nées  sur  le  trajet  des 
nei  fs  cutanés,  et  produisant  des  douleurs  extrêmement  vives, 
qui  ne  cessent  que  par  l’ablation  de  ces  corps,  dont  le  siège 
primitif  est  rapporté  par  cet  auteur  aux  tuniques  nerveu- 
ses (*).  On  peut  contester  ce  siège  lorsque,  à l’examen 
anatomique,  on  ne  trouve  pas  de  rameaux  nerveux  liés  à la 
tumeur,  ou  que  celle-ci,  étant  assez  volumineuse,  les  filets 
nerveux  sont  extrêmement  ténus.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  sur- 
tout chez  un  individu  d’un  âge  avancé  qui  portait  un  petit 
corps  très  douloureux  et  de  nature  cartilagineuse  à la  région 
externe  de  la  cuisse;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  pro- 
duction cartilagineuse  ou  fibro-cartilagineuse  s’est  montrée 
étroitement  unie  à un  cordon  nerveux  fort  distinct,  et  dont 
les  filets  l’entouraient  ou  la  perforaient.  Les  exemples  sui- 
vants ne  laissent  guère  de  doutes  à cet  égard  : 

XXXVIIIe  Obs.  — Femme.  (Short,  de  Skeffield,  Essais  et  observa- 
tions de  médecine  d’Edimbourg,  trad.  franc.,  t.  IV,  p.  523.) 

XXXIXe  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  (Th.  Baumeister,  Detumo- 
ribus  nervorum  adjecto  eorum  casu  novo.  Bonnæ,  1833,  p.  15.) 

XLe  Obs.  — Femme.  (Mondiere,  Archives,  2e  série,  t.  XV,  1837 
p.  297.) 

XLIe  Obs.  — Femme,  quarante-neuf  ans.  (Ollivier,  Maladies  de  la 
moelle  épinière,  t.  I,  p.  492.) 

XLIIe  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (James  Bruce,  Edinb.  med. 
and  surg.  Journal,  1844,  t.  LXII,  p.  128.) 


Résumé  des  faits  relatifs  aux  productions  cartilagineuses 
morbides  développées  dans  l’appareil  nerveux. 


I.  Ces  42  faits  se  partagent,  quant  au  sexe  des  sujets,  en 
deux  moitiés  à peu  près  égales  : 22  hommes,  20  femmes. 

II.  Relativement  aux  âges,  les  renseignements  manquent 


(1)  Vemonstrattvnum  anatomico-palhologicorum , lib.  I,  cap.  Il,  $ V,  in-folio.  Amsle- 
lodami,  1760. 


à l’égard 


PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  MORBIDES.  D 1 

de  9 individus.  Les  33  autres  se  distribuent 


ainsi  : 


3 avaient S,  7 et  9 ans. 

7 _ de  H à 20  — 

7 _ de  21  à 30  — 

4 — de  31  à 40  — 

g de  41  à 80  — 

2 54  et  38  — 

\ _ 65  — 
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Ce  genre  d’altération  est  donc  rare  dans  la  vieillesse,  peu 
commun  dans  l’enfance,  assez  fréquent  de  1 I à 30  ans,  et 
surtout  de  41  à 50. 

III.  On  l’a  observé  chez  des  sujets  robustes  et  chez  des 
sujets  faibles.  Aucun  tempérament  spécial  n’y  a paru  plus 
disposé. 

IV.  Il  en  est  de  même  des  professions;  les  sujets  étaient 
teinturier,  briquetier,  menuisier,  cordonnier,  tailleur,  for- 
geron, portefaix,  cultivateur;  il  y avait  aussi  dans  le 
nombre  un  élève  en  médecine,  un  avocat,  un  professeur, 
un  général. 

V.  Parmi  les  influences  hygiéniques  défavorables,  on  a 
signalé  celle  de  l’humidité  (xix,  xxvm),  l’abus  des  spiritueux 
(xvm,  xli),  les  chagrins  et  les  fatigues  (xxxm),  la  suppres- 
sion des  règles  (ix),  une  disposition  exagérée  aux  plaisirs 
vénériens  (x). 

VI.  Les  lésions  traumatiques  ont  joué  un  rôle  dans  l’étio- 
logie de  ce  genre  de  productions  morbides.  Ainsi,  une  plaie 
faite  à quelque  partie  de  la  tête,  des  pressions,  des  contu- 
sions, suites  de  chutes,  paraissent  avoir  été  la  cause  éloignée 
de  la  dégénération  survenue  (iv,  v,  vii,  xxi,  xxix,  xl). 

VIL  L’épilepsie  s’était  manifestée  chez  six  sujets  avant 
l’époque  présumée  de  la  formation  des  cartilages  anormaux 
(vin,  XV,  XVII,  XXIII,  xxvii,  xxxvm). 

VIII.  On  a vu  cette  altération  se  produire  dans  un  cas 
d’hydrocéphalie  (xiv),  dans  un  autre  de  manie  (xn),  dans 
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deux  de  paralysie  générale  (xvm,  xx),  chez  deux  phthi- 
siques (xvi,  xxvi),  etc. 

IX.  Quelquefois  il  ne  s’est  manifesté  dans  l’économie  aucun 
changement  qui  ail  pu  faire  présumer  l’existence  d’une 
lésion  organique  (xvi,  xxvi),  ou  les  renseignements  ont  été 
nuis,  ou  un  état  morbide  quelconque  ne  s’est  déclaré  que 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  (i,  xvi,  etc.) 

X.  La  céphalalgie  n’a  pas  été  un  symptôme  très  fréquent 
(m,  iv,  v,  vi,  vii,  ix,  xxii,  xxm,  xxv,  xxxii),  mais  elle  a 
quelquefois  été  d’une  extrême  violence,  et  faisait  pousser 
des  cris.  Elle  a eu  lieu  par  accès,  et  n’a  pu  être  soulagée 
que  par  une  forte  pression  des  mains  sur  la  tête.  Il  n’y  avait 
d’autres  fois  qu’une  pesanteur  de  tête  (x,  xi). 

XI.  Plusieurs  individus  ont  eu  des  vertiges  (ix,  x,  xi, 
xxm,  xxx),  ont  perdu  connaissance  dans  le  cours  de  la 
maladie  (m,  xi,  xvi,  xx,  xxi,  xxxi);  quelques-uns  ont  été 
assoupis  (v,  vii,  x,  xix,  xxv).  Le  moral  était  comme  en- 
gourdi; d’autres  fois  il  était  troublé  (xvii,  xxi,  xxiv),  il  y 
avait  du  délire  (vi,  xi,  xii),  de  l’agitation  (xn,  xx),  ou  un 
état  de  démence  (n,  xvm). 

XII.  La  parole  a été  assez  souvent  embarrassée,  difficile 
(iv,  v,  vi,  ix,  xvi,  xvii,  xix,  xxv),  inintelligible  (m,  xvm),  ou 
même  nulle  (xx). 

XIII.  Les  symptômes  fournis  par  l’organe  de  la  vue  ont 
été  l’obscurcissement  (vu,  ix,  xix,  xxm),  l’amaurose  (n,  ix, 
xxi),  le  strabisme  (xix,  xx,  xxi),  la  diplopie  (xix,  xxm),  la 
dilatation  des  pupilles  (ix,  xix,  xx,  xxv),  leur  resserrement 
(xxiv,  xxxi). 

XIV.  Il  y a eu  surdité  (ni , iv,  xm,  xxv),  tintements,  siffle- 
ments d’oreille  (iv,  ix,  xxm,  xxv). 

XV.  On  a vu  l’épilepsie  précéder  quelquefois  l’apparition 
des  symptômes  de  la  cartilaginification  accidentelle  de 
l’appareil  nerveux.  Elle  s’est  aussi  montrée  comme  coïnci- 
dence (vu,  vin)  ; en  outre,  des  convulsions  ont  eu  lieu  (vi, 
ix,  xvii,  xxi);  elles  ont  été  bornées  à la  face  (vu),  à un  bras 
(xix),  à quelques  doigts  (xx).  On  a noté  des  accès  spasmo- 
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diques,  hystériforines,  des  espèces  de  tressailleraenls  (v, 
xii  xxx,  xxxii),  des  tremblements  de  la  tête  (ix),  des  mem- 
bres supérieurs  (xxi),  des  mains  (xxiv). 

XVI.  Des  spasmes  toniques  ont  aussi  été  observés,  la 
roideur  des  membres  supérieurs  (xxi),  celle  des  membres 
inférieurs  (xvm,  xxix),  la  contracture  des  mains  et  des  pieds 
(xxvm),  le  trismus  (xx),  et  même  une  sorte  d’opislhotonos 
(ix,  xxi). 

XVII.  La  paralysie  a eu  lieu  dans  quelques  cas  : c’était 
une  hémiplégie  gauche  (m,  vi,  xix)  ou  droite  (xxv),  une 
paralysie  alterne  (ni),  une  hémiplégie  faciale  gauche  (iv), 
une  paralysie  de  la  paupière  supérieure  (iv , vi,  xix),  une 
paraplégie  (vu),  ou  une  simple  débilité  des  membres  infé- 
rieurs (v,  xvii,  xxm),  d’oii  une  marche  vacillante  (iv,  xvn, 
xvm,  xix,  xx,  xxi)  et  pénible  (v,  ix,  xvii),  et  une  station 
debout  peu  solide  et  même  impossible  (xvn,  xxvm). 

XVIII.  La  sensibilité  a subi  quelques  modifications.  Elle 
a été  émoussée,  engourdie  (xx,  xxiv,  xxvii)  ou  éteinte  (m, 
xvi,  xix,  xxx);  il  y a eu  des  sensations  de  fourmillement  et 
de  froid  (x),  et  des  douleurs  dans  les  membres  (xxii). 

XIX.  Les  symptômes  qui  précèdent  appartiennent  sur- 
tout aux  productions  cartilagineuses  développées  dans  le 
crûne.  Celles  qui  se  sont  manifestées  dans  le  canal  verté- 
bral ont  produit  plus  particulièrement  les  phénomènes  sui- 
vants : douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  régions 
dorsale,  lombaire,  sacrée,  le  long  des  membres  inférieurs, 
et  parfois  des  membres  supérieurs;  hyperesthésie  de  ces 
parties,  augmentation  de  la  douleur  de  l’épine  par  la  pres- 
sion, sensation  de  froid  ou  de  chaleur,  fourmillement  à la 
plante  des  pieds;  douleur  et  constriction  spasmodique  s’éten- 
dant en  ceinture  à l’abdomen,  à la  base  de  la  poitrine,  ou  se 
portant  jusqu’au  larynx,  d’où  dyspnée,  sensation  d’étouffe- 
ment, accès  de  suffocation,  roideur  du  tronc,  opisthotonos, 
mouvements  convulsifs;  perte  gf-aduelle  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  dans  le  cercle  inférieur,  et  quelquefois  aussi 
dans  les  membres  supérieurs;  paralysie  des  sphincters. 
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XX.  Les  névrômes  cartilagineux  ont  pour  symptôme 
pnncipal  une  douleur  très  vive,  quelquefois  intermittente, 
suivant  le  trajet  des  cordons  nerveux  affectés,  accompagnée 

parfois  de  mouvements  convulsifs  locaux,  suivie  d’engour- 
dissement. 

XXI.  Des  phénomènes  généraux  peuvent  accompagner 
le  développement  des  productions  cartilagineuses  , tels  ont 
ete  les  vomissements  (v,  vi,  vu,  xvii,  xxi,  xxiv,  xxx),  la 
difficulté  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  (m,  rv),  la 
dyspnée  (xxvn,  xxxiii),  la  fréquence  du  pouls  (vu,  xxi),  la 
suppression  des  règles  (xxiv,  xxx),  l’incontinence  d’urine,  etc. 

XXII.  Dans  les  diverses  localisations  où  elles  se  mani- 
festent, les  productions  cartilagineuses  de  l’appareil  nerveux 
marchent  avec  une  extrême  lenteur  et  mettent  ordinairement 
plusieurs  années  pour  se  développer. 

XXIII.  A l’ouverture  cadavérique,  on  trouve  le  plus  sou- 
vent les  vaisseaux  encéphaliques  plus  ou  moins  injectés, 
parfois  les  méninges  épaissies,  opaques,  infiltrées  de 
sérosité. 

XXIV.  Il  y avait  de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  (iv,  vii,  ix,  xi,  xiv,  xvn,  xx, 
xxi,  xxm,  xxv)  ; le  cerveau  était  ferme  chez  quelques-uns 
(vin,  x,  xx,  xxi) , ramolli,  du  moins  partiellement,  chez  d’au- 
tres (n,  iv,  v,  vu). 

XXV.  Dans  deux  cas,  la  tumeur  cartilagineuse  tirait  son 
origine  des  os  du  crâne.  Elle  était  greffée  sur  le  corps  du 
sphénoïde  , envoyant  des  prolongements  fibreux  dans  la 
substance  osseuse  plus  ou  moins  ramollie,  et  d’autre  part 
soulevant  la  dure-mère  et  atrophiant  les  organes  voisins  (i, 

11  )• 

XXVI.  Quatre  fois,  la  production  cartilagineuse  paraissait 
naître  de  la  dure-mère,  soit  à la  base  du  crâne  sur  la  gout- 
tière basilaire  ou  sur  le  rocher,  soit  à la  voûte  sur  la  limite 
des  lobes  antérieur  et  moyens  gauches,  soit  à la  tente  du 
cervelet  (ni,  iv,  v.) 

XXVII.  Dans  sept  cas,  c’étaient  les  méninges  qui  parais- 
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saient  être  le  siège  de  la  tumeur,  le  plus  souvent  à la  sur- 
face des  hémisphères  cérébraux  (vin,  ix,  xi,  xn),  ou  du 
cervelet  (x),  quelquefois  à la  base  en  rapport  avec  les  nerfs 
optiques  (vii),  ou  avec  la  septième  paire  (xm). 

XXVIII.  La  production  carlilagineuse  s’était  d’autres  fois 
formée  dans  quelques  points  du  cerveau  ou  de  ses  annexes, 
dans  un  des  lobes  moyens  (xiv,  xvi,  xvm),  ou  dans  les  ven- 
tricules, étant  appendue  au  plexus  choroïde  (xvii),  ou  inhé- 
rente à l’épend yme(xx),  ou  née  dans  le  corps  pituitaire  (xv), 
ou  dans  l’un  des  pédoncules  cérébraux  (xix). 

XXIX.  Six  fois  le  cervelet  recélait  une  production  carti- 
lagineuse soit  dans  ses  lobes  (xxi,  xxii,  xxm),  ou  près  de 
ses  pédoncules  (xxv),  soit  dans  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  (xxiv)  ou  dans  la  valvule  de  Vieussens  (xxvi). 

XXX.  Les  méninges  rachidiennes  ont  offert  de  nombreux 
cas  de  cartilaginification  anormale  sous  la  forme  de  lamelles 
distinctes  ; le  plus  souvent  à la  partie  postérieure  de  la 
moelle,  quelquefois  cependant  à sa  partie  antérieure  (xxx, 
xxxvn),  rarement  dans  la  région  cervicale,  plus  ordinaire- 
ment dans  la  moitié  inférieure  du  canal  vertébral.  Le  feuil- 
let viscéral  de  l’arachnoïde  en  était  le  siège,  et  c’est  sur  la 
surface  en  contact  avec  la  pie-mère  que  ces  lamelles  parais- 
saient. avoir  pris  naissance. 

XXXI.  Des  tumeurs  de  même  nature  ont  pu  naître  entre 
les  filets  des  cordons  nerveux,  comme  quatre  faits  l’ont 
attesté.  C’étaient  des  névrômes  cartilagineux  (radial,  cubital, 
cutané  interne,  intercostaux,  etc.) 

XXXII.  Ces  diverses  productions  ont  présenté  des  diffé- 
rences quant  à leur  nombre,  leur  volume,  leur  forme,  etc. 
Elles  étaient  en  général  nombreuses  dans  l’arachnoïde 
spinale,  on  en  a compté  jusqu’à  soixante  (xxvm).  Dans  le 
cervelet  elles  étaient  aussi  assez  multipliées  (xxi,  xxii),  dans 
le  cerveau  on  en  a quelquefois  trouvé  deux  ou  trois  (ix,  xvii). 
Elles  étaient  le  plus  ordinairement  solitaires. 

XXXIII.  Leur  volume  peut  être  alors  assez  considérable; 
il  a été  porté  jusqu’à  celui  d’une  orange.  Ordinairement  il 
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est  beaucoup  moindre.  Leur  forme  a été  arrondie,  sphé- 
1 oïdale  (xvii),  ovoïde,  plus  souvent  avec  surface  inégale, 
mamelonnée.  Elles  étaient  d’autres  fois  aplaties*  sous  la 
forme  de  plaques  ou  de  lamelles  ou  de  paillettes  ; celles  du 
rachis  avaient  quelques  millimètres  de  diamètre,  une  cir- 
conférence arrondie  et  mince.  On  les  a comparées  à des 
gouttes  de  suil  ou  de  cire  figée,  à des  lamelles  de  savon,  à 
des  écadles  de  poisson  ; mais  elles  ne  sont  jamais  imbri- 
quées, ni  même  continues.  Elles  sont  lisses  et  polies  du 
cote  de  la  cavité  de  l’arachnoïde,  rugueuses  et  mamelon- 
nées du  côté  de  la  pie-mère. 

XXXIV.  La  couleur  de  ces  productions  est  d’un  blanc 
mat  ou  même  un  peu  jaunâtre,  comme  celle  de  la  cire 
blanche  plus  ou  moins  ancienne. 

XXXV.  Leur  consistance,  leur  élasticité  sont  celles  îles 
cai  tilages  et  des  fibro-cartilages,  ou  d’une  corne  tendre  ou 
d’un  os  dépouillé  par  un  acide  de  son  phosphate  calcaire. 

XXXVI.  L’examen  microscopique  y a fait  découvrir  les 
cellules  à noyau  caractéristique;  l’organisation  cartilagi- 
neuse était  évidente  (i,  v,  etc.) 

XIV.  - PRODUCTIONS  FIBREUSES  MORBIDES 
DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Les  productions  fibreuses,  tumeurs  fibroïdes,  ou  fibrômes 
de  l’appareil  nerveux,  forment  un  ordre  très  distinct  de 
lésion;  cependant  des  analogies  les  rapprochent  de  quel- 
ques autres.  Il  serait  difficile,  sans  le  secours  d’un  examen 
histologique  suffisant,  de  les  différencier  de  quelques  sclé- 
roses, de  quelques  hypertrophies,  de  certaines  carlilagini- 
fications;  elles  ont  aussi  des  traits  de  ressemblance  avec 
les  tumeurs  fibro-plasliques,  et  avec  les  tumeurs  squir- 
rheuses. Le  tissu  fibreux,  qui  n’est  à proprement  parler 
qu’un  tissu  lamineux  condensé  sous  une  forme  fasciculée  et 
fibrillaire,  se  reconnaît  assez  aisément  par  ses  propriétés 
physiques,  et  lorsqu’on  veut  se  former  une  idée  exacte  des 


PRODUCTIONS  FIBREUSES  MORBIDES.  623 

productions  qu’il  constitue,  on  peut  prendre  pour  terme  de 
comparaison  des  fibrômes  bien  connus,  par  exemple,  les 
corps  fibreux  de  l’utérus. 

Ces  productions  ont  des  sièges  de  prédilection,  comme  la 
dure-mère  et  les  nerfs,  mais  d'autres  parties  peuvent  en 
être  affectées  comme  les  faits  dont  l’indication  va  suivre 
l’attestent. 

§ I.  Productions  fibreuses  morbides  de  la  dure-mère. 

Les  productions  fibreuses  de  la  dure-mère  proviennent 
ordinairement  de  la  surface  interne  de  cette  membrane.  Je 
ne  connais  qû’un  exemple  de  tumeur  de  ce  genre  prove- 
nant de  la  surface  externe  (i),  et  même  on  peut  élever  des 
doutes  sur  son  véritable  caractère. 

Ire  Observation. — Homme,  quarante-huit  ans.  (Hébreard,  Bulletin 
de  lu  Société  cle  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  t.  V,  p.  396.) 

IIe  Obs.  — Garçon,  deux  ans.  (Hankel,  Rust’s  magazin,  1832;  — 
Journ.  compléta.,  t.  XL1II,  p.  367;  — Archives,  t.  XXX,  p.  557.) 

IIIe  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Stoeber,  dans  Observations  d’ana- 
tomie pathologique  du  Musée  de  Strasbourg,  parEhrmann.  Stras- 
bourg, 1863.) 

IVe  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (John  Wood,  Transactions  of 
the  patholog.  Society  of  London,  1851,  t.  III,  p.  43.) 

Y*  Obs.  — Militaire,  vingt-neuf  ans.  (Little,  Transactions  of  the 
pathological  Society  of  London,  1862,  t.  XIII,  p.  16.) 

VIe  Obs.  — Ecclésiastique,  trente-quatre  ans.  (Ward,  Transact. 
of  the  pathological  Society  of  London,  1849,  t.  II,  p.  17.) 

VIIe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Mazier,  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  Biologie,  1850,  p.  102.) 

VIIIe  Obs.  — Coiffeur,  quarante-un  ans.  (Stoeber,  dans  Observa- 
tions d'anatomie  pathologique  du  Musée  de  Strasbourg,  par  Ehrmann. 
Strasbourg,  1863.) 

IX°  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans.  (John  \V.  Ogle,  The  archi- 
ves of  medicine  by  Lionel  Beale.  London,  t.  I,  p.  279.) 

X'  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans,  menuisier.  (Cruveilhier, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  p.  475.) 

XIe  Obs.  — Cordonnier,  quarante-sept  ans.  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale, l.  Y,  p.  5,  obs.  ii.) 

Xll»  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  çBoullet,  Gazette  médi- 
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cft/e,  1834,  t.  II,  p.  264,  observation  reproduite  dans  Cruveilhier  : 
Anatomie  pathologique,  xxvi0  livraison,  pl.  Il,  et  dans  Quesneville, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  326.) 

XIIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (James  Bruce,  Edin- 
btirgh  med.  and  surg.  Journal , 1844,  t.  62,  p.  128.) 

XIVe  Obs.  — Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Forget,  Gazette  médi- 
cale, 1838,  p.  786.) 

XVe  Obs.  — Ancien  militaire,  soixante-un  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  Y,  p.  1.) 

XVI0  Obs.  — Homme.  (Détails  pathologiques  fournis  par  Monkton 
et  examen  de  la  tumeur  par  Lionel  Beale,  Transactions  of  the  pa- 
tholog.  Society  of  London,  1865,  t.  VI,  p.  4.) 

XVII0  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  (John  Ogle,  Trans.  ofthe 
pathological  Society  of  London,  1856,  t.  VIII,  p.  13.) 

XVIII0  Obs.  — Homme,  soixante-quinze  ans.  (Cruveilhier,  Anato- 
mie pathologique,  vme  livraison,  pl.  II,  lig.  1,  ne  obs.,  p.  8.) 

XIXe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-dix-neuf  ans.  (Christopher 
Heath,  Tsansactions  of  the  patholog.  Society  of  London,  1859,  t.  X, 
p.  10.) 


§ II.  — Productions  fibreuses  des  méninges  crâniennes. 

XXe  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Pana,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1858,  p.  279.) 

XXI°  Obs.  — Jean  V...,  âgé  de  vingt  ans,  natif  de  Coulange  (Deux- 
Sèvres),  sabotier,  avait  eu.  il  y a sept  mois,  une  lièvre  typhoïde. 
Depuis  celle  époque,  il  éprouvait  une  céphalalgie  frontale,  augmen- 
tant le  soir  et  la  nuit,  devenue  ensuite  très-intense,  même  le  jour, 
et  mettant  le  sujet  hors  d’état  de  travailler.  Récemment,  il  était 
survenu  des  vomissements  d’aliments  et  de  matières  bilieuses. 
Admission  de  Jean  V...  à l’hôpital  Saint-André,  salle  15  (clinique 
interne),  le  27  décembre  1855.  Douleur  de  tête  générale,  mais  sur- 
tout aux  régions  temporales  et  frontale,  continue,  augmentant  par  la 
pression  sur  le  rebord  supérieur  des  orbites.  Tintements  d’oreilles, 
face  abattue,  immobile,  paupières  appesanties,  langue  naturelle, 
bouche  amère,  inappétence,  épigastre  sensible  à la  pression,  venlre 
souple,  selles  normales;  nausées  fréquentes,  parfois  vomissement 
d’un  liquide  vert,  bleuâtre  ou  jaunâtre;  toux  sèche,  murmure  respi- 
ratoire distinct,  pas  de  phénomènes  spéciaux  fournis  par  l’auscul- 
tation et  la  percussion  thoraciques;  pouls  petit,  inégal,  variant  entre 
44  et  60;  température  de  la  peau  normale.  Du  2 au  6 janvier  1856, 
abattement  de  plus  en  plus  marqué,  tête  renversée  en  arrière,  yeux 
recouverts  par  les  paupières  et  tournés  en  haut,  pupilles  non  dila- 
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tées,  pas  de  strabisme;  respiration  profonde,  quelquefois  courte  et 
rapide,  inégale  et  plaintive;  pouls  petit,  6G  à 84;  évacuations  invo- 
lontaires; souvent  agitation,  mouvements  désordonnés,  automatiques, 
paroles  incohérentes.  6,  prostration  des  forces  très  prononcée,  pouls 
plus  fréquent.  7 et  8,  face  rouge,  pupilles  dilatées,  pouls  7G.  9,  perte 
de  connaissance,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  écume  à la 
bouche,  pupilles  dilatées,  yeux  renversés  en  haut,  convulsions  des 
membres  supérieurs,  principalement  du  gauche;  sensibilité  conser- 
vée, le  pincement  de  la  peau  en  divers  points  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  rend  les  mouvements  spasmodiques  plus  forts  ; 
paroi  abdominale  tendue,  contractée.  Mort  le  soir. 

Nécropsie.  — Injection  assez  marquée  des  méninges  à la  partie- 
supérieure  du  cerveau,  très  peu  prononcée  dans  la  substance  céré- 
brale. Environ  15  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux, 
dont  les  parois  sont  ramollies.  Septum  lucidum  diilluent.  Une  infil- 
tration purulente  recouvre  les  tubercules  mamillaires,  le  tuber 
cinereum,  et  s’étend  jusqu’à  la  protubérance  annulaire.  Une  tumeur 
arrondie,  ayant  environ  2 centimètres  de  diamètre,  est  située  au 
côté  interne  du  bord  antérieur  du  lobe  gauche  du  cervelet  et 
s’appuie  sur  le  côté  correspondant  du  bulbe  rachidien.  Elle  n’est 
formée  aux  dépens  ni  de  l’un,  ni  de  l’autre  de  ces  organes;  elle 
appartient  à la  pie-mère.  Elle  est  dense,  résistante,  d’un  blanc  un 
peu  terne;  elle  a presque  l’aspect  d’un  fibro-carlilage,  mais  la  struc- 
ture fibreuse  y domine  évidemment.  Aucune  membrane  extérieure 
ne  lui  sert  de  kyste;  elle  n’offre  en  aucun  point  de  ramollissement 
ni  de  fonte.  Elle  n’est  point  lobulée.  La  partie  du  cervelet  qui  cor- 
respond à celte  tumeur  n’est  que  déprimée  et  à peine  ramollie;  sauf 
ce  changement  de  forme,  elle  ne  présente  aucune  altération.  Le 
bulbe  rachidien  n’a  subi  aucune  modification.  La  pie-mère  est  peu 
injectée  autour  de  la  tumeur,  tandis  qu’elle  est  évidemment  enflam- 
mée à la  base  du  cerveau.  Poumons,  le  droit  surtout,  adhérents  aux 
parois  thoraciques,  mais  non  tuberculeux.  Estomac  un  peu  rouge, 
contenant  une  matière  liquide  jaune-verdâtre.  Beaucoup  de  ganglions 
mésentériques  simplement  engorgés.  Intestins  sains. 

XXII”  Obs.  — Ferblantier,  vingt-un  ans.  (Yast,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique , 1864,  p.  211.) 

XXIIIe  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Roché,  service  de  M.  Tar- 
dieu, Bulletin  de  la  Société  anatomique , 1859,  p.  310.) 

XXIVe  Obs.  — Homme , trente-deux  ans.  (Bader , Guy’ s hospital 
reports,  1862,  3°  série,  t.  VIII,  p.  64.) 

XXVe  Obs.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  (Tillaux,  service  de 
Baillarger,  Union  médicale,  1856,  p.  626.) 

IXe  Vol. 


40 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

XXVIe  Obs.  Homme,  d'âge  moyen.  (Jackson,  Extracts , etc.;  — 
American  journal  ofmed.  sciences,  1854,  july,  p.  89.) 

XXVII*  Obs.  Homme,  soixante  ans.  (Bayle,  Maladies  du  cerveau, 
p.  347.) 

S !!!•  — Productions  fibreuses  développées  dans  le  cerveau. 

XXVIIIe  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Carrier,  Bulletin  de  la  Société 
médicale  d’émulation,  1824,  p.  375.) 

XXIXe  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans.  (L'Huilier,  Ephémérides 
médicales  de  Montpellier,  t.  VI,  p.  14.) 

XXXe  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Huilier,  Acad,  de  médecine, 
S mars  1831.  — Archives,  t.  XXV,  p.  429.) 

XXXIe  Obs.  — Fabricant  de  pianos,  cinquante-deux  ans.  (Good- 
fellow,  Transact.  of  the pathological  Society  of  London,  1862,  t.  XIII, 
p.  17.) 

XXXIIe  Obs.  — Homme,  soixante-deux  ans.  (Shaw,  Trans.  ofthe 
path.  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  18.) 

XXXIIIe  Obs.  — Homme,  soixante -deux  ans.  (Lebert,  Traité 
d’ Anatomie  pathologique,  1865,  t.  I,  p.  737,  et  t.  II,  p.  71  et 
p.  128.) 

XXXIVe  Obs.  — Homme,  soixante-treize  ans.  (Hunter,  dans  Aber- 
crombie,  Maladies  de  l’encéphale,  p.  490.) 

XXXVe  Obs.  — Homme.  (Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  II, 
p.  240.) 


§ IV.  — Productions  fibreuses  dans  le  cervelet  et  le  mésocéphale. 

XXXVIe  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Luys,  Gazette  des  hôpi- 
taux, 1867,  p.  416.) 

XXXVIFObs.  — Femme,  vingt-sept.  ans.  (Forgel,  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1851,  p.  83.) 

XXXVIIIe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Cornil  et  Thomas,  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1864,  p.  46.) 

XXXIXe  Obs.  — Marin,  trente- cinq  ans.  (Thomas  Saller,  Edin- 
burgli  medical  and  surgical  Journal,  1815,  t.  II,  p.  459.) 

XLe  Obs.  --  Femme,  quarante-quatre  ans.  (Gubler,  Gazette  heb- 
domadaire, 1856,  p.  750.) 

XLIe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans.  (Lebert,  Traité  d’ana- 
tomie pathologique,  t.  II,  p.  71.) 

XLII°  Obs.  — Homme,  soixante-sept  ans.  (Beilh,  1851,  Trans.  of 
the  patholog.  Society  of  London,  1851,  t.  III,  p.  43.) 
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§ V.  — Productions  fibreuses  morbides  développées  dans  le  canal 

rachidien. 

XLIII*  Obs.  — Tailleur,  trente-cinq  ans.  (H.  Ewen,  Trans.  of  the 
patholog.  Society  of  London,  1848,  t.  I,  p.  179.) 

XLIV0  Obs.  — Femme,  quarante-trois  ans.  (Wilks,  Trans.  of  the 
pathol.  society  of  London,  1855,  t.  VII,  p.  37.) 

XLVn  Obs.  — Homme,  soixante-trois  ans.  (Monod,  Société  anato- 
mique, 1827,  p.  59.) 

XLVI0  Obs.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Hutin,  Nouvelle 
bibliothèque  médicale,  1828,  t.  I,  p.  147.) 

XLVHe  Obs.  — Fille,  vingt-quatre  ans.  (Schroeder  van  der  Kollc, 
dans  Van  der  Lilh,  De  vitiis  nervor.  organicis.  Amslelodami,  1838, 
p.  114.) 

§ VI. — Productions  fibreuses  morbides  des  nerfs  ou  névrômes  fibreux. 

A.  — Névrômes  fibreux  du  liifacial. 

XLVIII6  0*bs.  — Maçon,  dix-sept  ans.  (Poisson,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1830,  n°  219,  p.  18.) 

XLIX”  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Tanquerel  des  Plan- 
ches, Revue  médicale,  1836,  t.  Il,  p.  28.) 

Lc  Obs.  — Forgeron,  vingt-cinq  ans.  (Del  Greco,  Ânnali  univer- 
sali; — Archives,  t.  XXIII,  1830.  — Revue  médicale,  1830,  l.  Il, 
p.  477.) 

LI°  Obs.  — Homme,  adulte.  (Oppert,  De  vitiis  nervorum  organicis. 
Berolini,  1815,  p.  39.) 

B.  — Névrômes  fibreux  des  membres  supérieurs. 

LU®  Obs.  — Femme,  vingt  ans.  (Home,  Transact.  of  a Society  for 
the  improvement  ofmed.  and  surg.  Knowledge,  t.  II,  p.  152.) 

LUI0  Obs.  — Femme,  vingt  ans.  (Sibley,  Trans.  of  the  patholog. 
Soc.  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  21.) 

LIV°  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Aronssohn,  observations 
sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  1822,  p.  8.)  * 

LVe  Obs.  — Femme,  trente  ans.  (Buxton  Schillitoe,  Transactions 
of  the  patholog ical  Society  of  London,  t.  II,  p.  1.) 

LVIe  Obs. — Femme,  trente  ans.  (Horteloup,  Journal  des  connais- 
sances médico-chirurgicales,  1834,  t.  Il,  p.  145.) 

LVII°  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Lebert,  Bulletin  de  la  Société 
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anatomique,  1852,  p.  46, — et  Traité  d'anatomie  pathologique.  Paris, 
1857,  t.  I,  p.  173.) 

LYI1I0  Ors.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Home,  Transact.  of  a 
Society  for  the  improvem.  ofmed.  and  sur  g.  Knowledge,  t.  II,  p.  152.) 

LIX°  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Aronssohn,  Observât, 
d'anatomie  pathologique,  — Musée  de  Strasbourg,  par  Ehrmann. 
Strasbourg,  1863.) 

LXe  Obs.  — Homme,  mort  d’un  grave  traumatisme.  (Jacquart, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1856,  p.  236,  — et  Gazette 
médicale,  1857,  p.  133.) 

C.  — Névrômes  fibreux  du  cercle  inférieur. 

LXIe  Obs.  — Homme,  jardinier,  cinquante-huit  ans.  (Passavant, 
dans  Virchow,  Archiv,  etc.;  — et  Archives,  1853,  5e  série,  t.  VI, 
p.  595.) 

LXII9  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Bickerstelh,  de  Liverpool, 
Monthly  journ.  ofmed.  sciences,  1854,  aug.,  p.  118; — Gazette  méd., 
1855,  p.  138,  — et  Archives , 5e  série,  t.  V,  p.  94.) 

LXlIIe  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Duncan,  Edinb.  monthly  jour- 
nal, 1841,  n°  2.  — Archives,  3e  série,  t.  XII,  p.  373.) 

LXIVe  Obs. — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Frédéric  Lauth,  Obser- 
vations d’anat.  pathologique,  — Musée  de  Strasbourg,  par  Ehrmann. 
Strasbourg,  1863.) 

LXVe  Obs.  — Pas  de  détails  cliniques.  (Van  der  Byl,  Trans.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  49,  avec  une  planche.) 

I>.  — Névrômes  fibreux  du  nerf  grand  sympathique. 

LXVIe  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Hasler,  De  neuromate.  Turici, 
1835,  p.  7.) 

LXV1I0  Obs.  — Pas  de  renseignements  cliniques,  (Cruveilhier, 
Anatomie  pathologique,  in-folio,  r®  livraison,  planche  II.) 

E.  — Névrômes  fibreux  multiples. 

On  trouvera  des  analogies  nombreuses  entre  celte  variété 
de  névrômes  et  les  exemples  d'hypertrophie  ganglifonne 
des  nerfs  déjà  exposés;  mais,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remar- 
quer, ceux-ci  ne  sont  que  des  renflements,  des  expansions, 
sans  changement  manifeste  de  la  constitution  des  nerfs 
affectés,  tandis  que  les  névrômes  dont  il  s’agit  ici  présen- 
tent une  modification  notable  de  texture  due  à l’hypergénèse 
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fibreuse.  Ordinairement,  une  ou  plusieurs  tumeurs  plus  pro- 
noncées, plus  volumineuses  que  les  autres,  rendent  cette 
production  évidente. 

LXVIII®  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans.  (Wilks,  Transactions  of 
the  patholog.  Society  of  London , 1898,  t.  X,  p.  1.) 

LXIX0  Obs.  — Cordonnier,  vingt-six  ans.  (Houel,  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie,  1853,  t.  III,  p.  261.) 

LXXe  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Smith,  Pathology,diagn. 
and  treatment  of  the  neuroma.  Dublin,  1849,  p.  18.) 

LXXI°  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Smith,  On  the pathology, 
diagnostic  and  treatment  of  the  neuroma.  Dublin,  1849,  p.  15.) 

LXXIII. * * * * 6  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Sangalli,  dans  Lebert, 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie , t.  III,  p.  297.) 

LXXIII®  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Gibley,  Royal  med. 
and  chirurg.  Society  of  London , — Union  médicale,  1866,  t.  XXX, 
p.  455.) 

Résumé^des  faits  de  productions  fibreuses  morbides  de  l’appareil 
• nerveux. 

I.  Le  sexe  n’a  pas  été  mentionné  chez  deux  sujets,  ce 
qui  réduit  à 71  le  nombre  des  faits  comparés  sous  le  rap- 
port du  sexe.  Il  y a,  dans  ce  nombre,  48  individus  du 
sexe  masculin  et  23  du  sexe  féminin,  un  peu  moins  de  la 
moitié. 

II.  Relativement  à l’âge,  il  existe  une  lacune  un  peu  plus 
forte,  puisqu’il  n’est  indiqué  d’une  manière  exacte  que  pour 
66  sujets,  lesquels  se  distribuent  ainsi  : 

3 avaient 2,  3 et  9 ans. 

7 — de 11  à 20  — 

15  — de 21  à 30  — 

12  — de 3i  à 40  — 

10  — de 41  à 50  — 

8 — de 51  à 60  — 

7 — de  .... .' 61  à 70  — 

3 — 73,  74,  75  — 

1 — 99  — 

Il  lésulte  de  ce  releve  que  les  fibrômes  de  l’appareil  ner- 
veux sont  rares  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse,  et  qu’on 
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les  observe  principalement  de  20  à 50  ans.  Les  névrômes 
ont  surtout  affecté  des  individus  de  20  à 40  ans. 

III.  On  remarque  assez  souvent  que  la  constitution  des 
sujets  était  ou  avait  été  forte,  avec  prédominance  sanguine, 
parfois  lymphatique,  nerveuse.  Les  professions  n’ont  rien 
présenté  de  notable. 

IV.  Les  conditions  hygiéniques  accusées  ont  été  : l’in- 
lluence  du  froid,  de  l’humidité  permanente  ou  accidentelle 
(xvii,  xxxix,  xliii,  xliv,  xlix,  lxvi),  une  alimentation  de 
mauvaise  qualité  ou  prise  avec  voracité  (xxvm,  xlix),  l’abus 
des  spiritueux  (xi,  xlvi),  des  fatigues  excessives  (xxm),  des 
affections  morales  vives  (xm),  l’onanisme  (xxii). 

V.  Des  lésions  traumatiques  du  crâne,  parfois  anciennes, 
coups,  chutes,  pressions  prolongées,  ont  paru,  dans  plu- 
sieurs circonstances,  avoir  été  les  causes  premières  de  la 
lésion  organique  (v,  ix,  xi,  xvi,  xxvm,  xlvi,  xlviii,  lv, 

LVI , LXVl). 

VI.  Des  affections  du  système  nerveux  préexistantes 
peuvent  avoir  exercé  une  influence  sur  le  développement 
des  fibrômes;  on  peut  citer  l’épilepsie  (v,  vi,  vm,  ix,  xvi, 
xxxviii,  lxxij),  l’aliénation  mentale  (i,  xix,  xxiv),  une  dis- 
position héréditaire  au  suicide  (xxv),  l’apoplexie  (xm,  xxvii, 
xxix),  la  fièvre  typhoïde  (xxi). 

VII.  Des  maladies  générales  peuvent  avoir  eu  également 
quelque  action  dans  des  circonstances  analogues  : telles 
seraient  les  scrofules  (n),  la  syphilis  (v,  vm,  liv),  le  rhuma- 
tisme (XV,  XXXII,  XLIV,  XLVII,  XLIX). 

VIII.  Pour  éviter -la  confusion  des  symptômes,  il  est  né- 
cessaire de  distinguer  ceux  des  productions  fibreuses,  selon 
que  le  siège  de  ces  tumeurs  était  dans  la  tête,  dans  le 
rachis  ou  dans  les  cordons  nerveux. 

IX.  Il  convient  d’abord  de  faire  remarquer  que  plusieurs 
fois  le  développement  des  fibrômes  nés  dans  la  cavité  du 
crâne  a été  presque  entièrement  occulte,  aucun  symptôme 
spécial  ne  donnant  d’indices  d’une  lésion  encéphalique,  ou 
ces  symptômes  étant  légers,  ou  passagers,  ou  très  vagues, 
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comme  la  céphalalgie  ou  l’épilepsie,  ou  enfin  les  phéno- 
mènes importants  et  spéciaux  ne  se  déclarant  qu’à  la  fin  de 
la  maladie  (n,  iv,  vi,  xvn,  xvm,  xxm,  xxxm,  xxxvn). 

X.  Dans  les  42  cas  de  fibrômes  encéphaliques,  la  cépha- 
lalgie a eu  lieu  21  fois.  Quelquefois  la  douleur  a été  d’abord 
intermittente,  puis  continue;  elle  a été,  dans  divers  cas, 
augmentée  par  la  pression  sur  le  rebord  orbitaire,  accompa- 
gnée de  pesanteur  de  tête,  de  vertiges,  d’étourdissements, 
de  tintements  d’oreilles.  Son  siège  a été  variable,  assez 
souvent  en  rapport  avec  celui  qu’occupait  la  lésion. 

XI.  L’intelligence  n’a  quelquefois  paru  que  peu  influencée; 
mais  d’autres  fois  elle  a été  comme  engourdie,  obtuse  (iii, 
v,  xiv,  xxvi,  xxvii,  xxx,  xxxvii,  xxxix),  troublée  jusqu'au 
délire  (i,  xn,  xvi,  xix,  xxi,  xxvii,  xxvm,  xxix,  xxxiv, 
xxxvn). 

XII.  A l’agitation  (n,  xx,  xxn,  xxm,  xxvm)  ont  succédé  la 
somnolence,  l’assoupissement,  le  coma,  qui  d’ailleurs  se 
sont  montrés  dans  environ  le  tiers  des  cas. 

XIII.  La  parole  a été  embarrassée  plusieurs  fois  (vu,  vin, 
xi,  xxv,  xxviii,  xxxii ),  deux  fois  il  y a eu  aphasie  (iii, 
xxiv). 

XIV.  La  vue  a été  obscurcie  aux  deux  yeux  (x,  xxxii)  ou 
à un  œil  (xxu,  xxxix).  Un  œil  était  ouvert,  l’autre  fermé 
(xn,  xv),  ou  les  deux  étaient  fermés,  et  en  même  temps  les 
globes  dirigés  en  haut  (xxij.  Les  pupilles  étaient  resserrées 
(xxxv,  xxxvi)  ou  dilatées  (xxi,  xxiv,xxxvii)  ; il  y a eu  diplopie 
(xi,  xxu),  strabisme  (xxxvi),  photophobie  (xxiv),  clignotement 
continuel  (xx),  et  en  définitive  cécité  (v,  xn,  xx,  xxii,  xxiv, 
xxx,  xlii)  . 

XV.  Dans  un  cas  particulier  a eu  lieu  un  coryza,  avec 

écoulement  de  sérosité  filante  par  la  narine  droite  et  senti- 
ment de  la  présence  d’un  corps  étranger  (xn).  ** 

XVI.  L’organe  de  l’ouïe  a été  affecté  quelquefois;  il  y a 
eu  tintements,  douleurs  d’oreilles  (xxix,  xxxii,  xxxix),  sur- 
dité (xxiv,  xxvi) . 

XVII.  11  est  survenu  des  convulsions,  le  plus  souvent  avec 
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perte  de  connaissance,  écume  à la  bouche,  avec  les  caractères 
de  1 epilepsie , quelquefois  consistant  en  des  mouvements 
paitiels,  brusques,  saccadés,  bornés  à la  face,  aux  membres 
supérieurs  ou  à ceux  d’un  côté  (n,  m,  v,  vi,  vii,  vin,  ix,  xiv, 

XVI,  XX,  XXI,  XXVIII,  XXIX,  XXX,  XXXIV,  XXXVIII,  XLI,  XLIIl). 

XVIII.  Il  s’est  manifesté  une  contracture  plus  ou  moins 
forte  (ni,  xx),  affectant  les  membres  droits  (vm,  xxv,  xxvm) 
ou  gauches  (xi,  xn,  xiv),  ou  les  membres  inférieurs  (xxxii); 
on  a observe  aussi  la  roideur  de  la  nuque  (xxxvii),  le  tris- 
mus  (ii,  ni,  xxvm). 

XIX.  Le  système  musculaire  a perdu  de  son  énergie 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Il  y a eu  faiblesse  des 
membres  inférieurs  (iii,  xiv,  xxxvi,  xliii)  du  côté  droit  (vm, 
xxv)  ou  du  côté  gauche  (x,  xi,  xn,  xxix).  De  là,  la  difficulté 
de  la  locomotion,  une  marche  vacillante  ou  impossible  (iii, 
vm,  x,  xiv,  xxn,  xxvi,  xxvm,  xxxi,  xxxiv,  xliii,  xliv),  et  le 
peu  de  solidité  de  la  station.  Dans  quinze  cas,  il  y avait 
paralysie  bien  marquée,  sept  fois  hémiplégie  droite  (v,  vu, 
vm,  xi,  xv,  xxvm,  xxxn),  cinq  fois  hémiplégie  gauche  (xm, 
xiv,  xxxiv,  xxxix,  xli) , une  fois  hémiplégie  alterne  (xl),  et 
deux  fois  paraplégie  (xxxix,  xlii);  dans  l’un  de  ces  derniers, 
la  paralysie,  après  avoir  affecté  les  membres  inférieurs,  s’est 
emparée  des  supérieurs  (xxxix). 

XX.  Il  y a peu  de  renseignements  sur  la  sensibilité,  qui 
est  demeurée  intacte  (x,  xi,  xii,  xxi,  xxxvi,  xl),  ou  s’est 
trouvée  diminuée  (xv,  xxxii,  xxxv,  xxxix),  surtout  aux 
membres  inférieurs  (xliii),  droit  (vu , xxvm),  ou  gauche 
(xxii).  Les  malades  ont  éprouvé  parfois  un  sentiment  de 
fourmillement,  d’engourdissement,  ou  même  des  douleurs 
dans  les  membres  paralysés. 

XXL  Quelques  phénomènes  se  sont  manifestés  du  côté 
des  organes  de  la  digestion.  On  a noté  la  vivacité  de  l’ap- 
pétit, malgré  les  progrès  de  la  maladie  (m,  xn,  xxvii,  xxvm, 
xxx,  xxxi,  xxxix),  les  vomissements  (xxi,  xxm,  xxvi,  xxvm, 
xxxii,  xxxvi,  xxxvii),  la  dysphagie  (vm,  x,  xm,  xxvm,  xxxii). 
Les  évacuations  ont  été  souvent  involontaires. 


PRODUCTIONS  FIRREUSES  MORBIDES.  OoO 

XXII.  La  circulation  a été  diversement  influencée,  le 
pouls  ayant  été  lent  ou  fréquent  ; la  respiration  a été  quel- 
quefois accélérée,  gênée , stertoreuse , accompagnée  de 
soupirs,  de  bâillements,  de  hoquet  (m,  vu,  x,  xn,  xm,  xiv, 

XXI,  XXVIII,  xxxii). 

XXIII.  Un  malade  avait  des  pertes  séminales  sans  appétit 
vénérien  (x),  deux  autres  avaient  une  très  vive  -excitation 
génitale  (vin,  xxix). 

XXIV.  Les  fibrômes  développés  dans  le  canal  rachidien 
ont  eu  pour  symptômes  des  douleurs  dans  les  diverses  par- 
ties du  cercle  inférieur  (xliii,  xliv,  xlv,  xlvi,  xlvii),  et 
quelquefois  aussi  dans  une  épaule,  dans  un  membre  supé-  , 
rieur  (xlvii),  des  crampes,  des  tremblements,  des  convul- 
sions (xliv,  xlv),  une  tendance  à la  flexion  forcée  des 
membres  inférieurs  (xliv,  xlvii),  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité des  mêmes  parties  (xliii,  xlvi).  La  paraplégie  a eu  lieu 
dans  cinq  cas;  la  paralysie  des  sphincters  a manqué  dans 
l’un  d’eux  (xlvi). 

XXV.  Des  eschares  se  sont  plusieurs  fois  formées  sur  le 
sacrum  ou  d’autres  points  de  la  circonférence  du  bassin. 

XXVI.  La  durée  de  la  maladie  a en  général  été  longue, 
même  de  plusieurs  années;  mais  elle  a paru  courte  après 
que  la  première  période  de  la  production  organique  n’avait 
éveillé  aucun  soupçon,  aucune  inquiétude. 

XXVII.  La  mort  a été  quelquefois  subite  (vi,  xxm,  xxxi), 
occasionnée  par  une  attaque  d’apoplexie  (xi,  xxvii,  xlvi), 
une  pneumonie  (xvii),  etc. 

XXVIII.  Les  névrômes  fibreux  ont  offert  des  symptômes 
variés  selon  leur  siège.  Ceux  des  nerfs  crâniens,  souvent 
cachés  dans  l’épaisseur  des  parois,  ne  se  sont  manifestés 
que  par  des  troubles  de  l’innervation,  par  la  lésion  de  quel- 
que sens,  par  des  douleurs  profondes.  Ceux  des  membres 
sont  demeurés  parfois  ignorés  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ne  révélant  leur  existence  ni  par  la  douleur 
ni  par  une  tumeur;  celle-ci  était  déjà  assez  volumineuse 
lorsqu’elle  a été  fortuitement  aperçue.  Mais  il  n’en  est  pas 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX, 
oïdinairement  ainsi,  et  des  douleurs  souvent  très  vives  pré- 
cèdent 1 apparition  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  est  située 
sui  le  trajet  d’un  nerf;  elle  est  généralement  ovoïde,  elle 
ne  jouit  que  d’une  faible  mobilité  surtout  dans  le  sens  de  la 
longueur  du  nerf,  et  lorsque  l’extension  du  membre  donne 
à ce  cordon  une  certaine  rigidité.  La  douleur  n’occupe  pas 
toujours  la  tumeur  elle-même;  elle  peut  être  plus  marquée 
vers  l’extrémité  du  nerf  affecté,  par  exemple  vers  les  doigts, 
la  paume  de  la  main  ou  la  plante  du  pied.  Elle  a été  quel- 
quefois diminuée  par  une  pression  exercée,  soit  sur  les 
points  vers  lesquels  elle  s’irradie  (lxii),  soit  sur  la  tumeur 
elle-meme  (lxiv).  Le  nevrôme  occasionne  ordinairement 
des  douleurs  très  vives  par  la  pression,  le  mouvement, 
quelquefois  par  les  changements  de  temps.  Les  douleurs 
sont  lancinantes,  brûlantes,  ou  avec  froid,  avec  fourmille- 
ment; il  y a quelquefois  de  l’engourdissement,  de  la  tor- 
peur. Le  mouvement  des  parties  où  le  nerf  siège,  est  plus 
ou  moins  enrayé,  ou  même  rendu  impossible  ; mais  d’autres 
fois  il  y a encore  possibilité  d’agir,  de  marcher,  fie  monter 
à cheval  (lxiii).  Le  membre  qui  est  affecté  d’un  névrôme 
peut  être  atteint  de  spasmes  variés,  de  crampes,  de  con- 
tracture, de  rétraction  des  muscles;  il  peut  s’atrophier  (lvi). 
Une  sueur  locale  s’est  produite  aux  points  où  le  nerf  com- 
promis se  distribue  (lix).  L’ensemble  de  l’organisme  a aussi 
souffert  de  la  lésion  locale;  de  là,  l’insomnie,  l’inappétence, 
la  pâleur,  la  maigreur,  l’anxiété.  Il  y a parfois,  quand  les 
névrômes  sont  multiples,  des  indices  d’irritation  gastro- 
intestinale, de  l’anhélation,  des  palpitations  de  cœur,  etc. 

(lix,  LXVl , LXX,  LXXl) . 

XXIX.  l 'anatomie  pathologique  des  fibromes  encéphali- 
ques montre  ce  genre  de  tumeurs  affectant  la  dure-mère  ou 
les  méninges,  ou  le  cerveau,  ou  le  mésocéphale. 

XXX.  Les  productions  fibreuses  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne qu’il  a été  possible  d’étudier  chez  dix-neuf  sujets,  à 
une  exception  près  (i),  sont  nées  de  la  face  interne  de  celte 
membrane,  soit  du  côté  de  la  convexité  du  cerveau,  soit 
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vers  la  base,  dans  la  région  occipitale.  La  Taux  et  la  tente 
du  cervelet  leur  ont  aussi  servi  de  point  de  départ.  Ordi- 
nairement solitaires,  elles  ont  été  en  quelques  cas  au  nom- 
bre de  deux  ou  plus.  Leur  volume  a été  comparé  à celui 
d’un  pois,  d’une  fève,  d’une  noix,  d’un  œuf,  d’une  orange; 
leur  forme  a été  arrondie,  ovalaire  ou  irrégulière  ; leur  sur- 
face mamelonnée  ; elles  ont  été  divisées  en  deux  ou  trois 
lobes  ou  lobules.  Leur  base  est  ordinairement  large;  dans 
un  cas  la  tumeur  était  supportée  par  un  pédicule  étroit  (xv). 
Leur  couleur  est  d’un  blanc  brillant,  comme  celui  des  orga- 
nes fibreux , quelquefois  elle  a été  un  peu  grisâtre  ou 
jaune  clair  (xiv,  xvi).  Leur  consistance  toujours  très  grande; 
ce  sont  des  productions  marquées  par  une  assez  forte 
résistance,  que  l’on  a comparées  pour  la  fermeté,  la  cou- 
leur, l’aspect,  aux  corps  fibreux  de  l’utérus.  C’est  probable- 
ment à cause  de  leur  dureté  que  les  productions  fibreuses 
de  la  dure-mère  peuvent  léser  plus  ou  moins  les  parties  voi- 
sines. Elles  pénètrent  dans  le  cerveau  , même  dans  un 
ventricule,  s’il  est  à leur  portée  (ni);  elles  rétrécissent  un 
sinus  s’il  est  trop  voisin  (xvn);  elles  enflamment  et  soudent 
entre  elles  les  méninges  (ix);  elles  dépriment  ou  sillonnent 
la  portion  d’os  qui  leur  correspond  (i,  vu,  xn,  xm,  xvi), 
mais  dans  un  cas,  au  lieu  d’une  dépression,  c’était  une 
exostose  qu’on  y voyait  (vin);  elles  ont  aussi  repoussé  ou 
enveloppé  les  nerfs  près  desquels  elles  s’étaient  dévelop- 
pées (iv,  x).  Ces  tumeurs  ont  offert  dans  leur  structure  une 
vascularité  très  prononcée  (m,  vi,  xvi,  xvn) , des  fibres 
albuginées,  entrelacées,  pelotonnées  ; on  y a vu  aussi  quel- 
ques autres  éléments,  des  globules  de  graisse  (xvi),  de 
petits  dépôts  de  matière  calcaire  (xi)  ou  de  substance 
osseuse  (xix),  et  des  cellules  épithéliales  (vm),  qui  prove- 
naient sans  doute  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

XXXI.  Dans  huit  cas,  les  productions  fibreuses  parais- 
saient se  rattacher  aux  méninges  crâniennes  ; elles  étaient 
développées  sur  la  convexité  d’un  hémisphère  cérébral 
(xxn,  xxv,  xx vu),  ou  sur  l’extrémité  antérieure  des  deux 
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hémisphères  (l),  ou  vers  la  hase,  soit  sous  le  troisième  ven- 
tricule, en  partie  envahi  (xx),  soit  sous  l’un  des  lobes  du 
cervelet,  contre  la  protubérance,  ou  le  bulbe,  plus  ou  moins 
soulevés  ou  comprimés  (xxi,  xxiii,  xxiv,  xxvi).  Leur  consis- 
tance était  variable;  elles  ont  eu  parfois  l’aspect  fongiforme 
(xxn)  à surface  bosselée;  leur  couleur  est  d’un  blanc  terne 
(xxi)  ou  un  peu  rougeâtre.  Elles  étaient  encore  assez  vas- 
culaires ; on  y distinguait  des  fibres  concentriques,  blan- 
châtres; elles  paraissaient  surtout  nées  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  (xx,  xxn,  xxiii),  envoyant  des  prolonge- 
ments vers  la  dure-mère  (xxv).  Elles  ont  coïncidé  avec 
d’autres  tumeurs  fibreuses  appartenant  à la  dure-mère  et 
aux  nerfs  de  la  queue  de  cheval  (xxn). 

XXXfI.  Huit  fois  les  productions  fibreuses  se  sont  déve- 
loppées à l’intérieur  du  cerveau,  soit  dans  un  des  lobes 
(xxvm,  xxx,  xxxi,  xxxiv) , soit  dans  une  couche  optique 
(xxix),  soit  dans  les  ventricules.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
étaient  nées  de  l’épendyme,  comme  le  prouvaient  les  écailles 
épithéliales  qui  s’ajoutaient  à leur  organisation  albuginée 
(xxxn,  xxxm),  ou  elles  s’élaient  formées  dans  les  plexus 
choroïdes  (xxxv).  L’intérieur  des  ventricules  latéraux  a 
offert  jusqu’à  dix-sept  fibromes  de  grosseurs  variées,  pisi- 
formes, ou  lenticulaires,  avec  quelques  éléments  fibro- 
plastiques,  et  des  plaques  osseuses  sur  l’arachnoïde  (xxxm). 

XXXIII.  Un  cas  a présenté  la  coïncidence  de  deux  tu- 
meurs fibreuses,  l’une  dans  le  cervelet  (lobe  droit)  et  l’autre 
dans  la  protubérance  (côté  gauche)  (xxxvi). 

XXXIV.  Le  mésocéphale  a été  occupé  par  des  tumeurs 
fibreuses  pisiformes  (xxxvii,  xli),  ou  il  a montré  des  plaques 
épaisses  enchâssées  dans  sa  propre  substance  (xxxix,  xl)  . D’au- 
tres fois,  une  tumeur  avait  pris  naissance  sur  l’un  des  pédon- 
cules cérébraux  (xxxvm)  ou  cérébelleux  (xlii)  ; encore  ici  les 
parties  voisines  ou  situées  sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses 
avaient  plus  ou  moins  souffert  de  la  présence  de  ces  tumeurs. 

(')  M.  Boyd  a vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un  épileptique.  ( Transactions  of  the  pathol. 
Society  of  London,  t.  XVII,  p.  19.) 
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XXXV.  I.es  productions  fibreuses  crâniennes  n’ont  pas 
souvent  été  accompagnées  d’épanchements  séreux  dans 
l’arachnoïde  (xxm),  ou  sous  l’arachnoïde  (xx,  xxxn,  xxxix). 
Sept  fois,  on  a trouvé  une  abondante  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules  (n,  vii,  xx,  xxiv,  xxvm,  xxx,  xxxi, 
xxxiv)  ; deux  fois  une  petite  quantité  seulement  (i,  xxi). 

XXXV.  Les  productions  fibreuses  développées  dans  le 
canal  rachidien  provenaient  de  la  dure-mère  (xliii,  xliv),  ou 
s’étaient  formées  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  (xlv),  ou 
paraissaient  nées  dans  la  substance  même  de  la  moelle 
(xlvi),  ou  enfin  s’étaient  greffées  sur  quelques  racines  des 
nerfs  rachidiens  (xlvii).  Ces  tumeurs  de  volume  variable, 
oblongues,  réniformes  ou  arrondies,  consistantes  ou  assez 
molles  à l’intérieur,  avaient  la  même  organisation  que  les 
précédentes. 

XXXYI.  Les  névrômes  fibreux  ont  été  rencontrés  dans 
le  trifacial,  dans  les  nerfs  provenant  du  plexus  brachial, 
dans  ceux  émanés  du  plexus  lombo-sacré,  dans  les  ganglions 
du  grand  sympathique,  simultanément  dans  une  multitude 
de  rameaux  nerveux.  Ces  névrômes  peuvent  être  solitaires; 
quelquefois  deux  nerfs  d’un  même  membre  en  sont  affec- 
tés (lx),  ou  bien  les  nerfs  parallèles  de  deux  membres  (liv)  ; 
d’autres  fois  ils  sont  en  très  grand  nombre,  petits,  dissé- 
minés sur  le  trajet  d’une  multitude  de  ramuscules,  et  se 
comptant  par  trois  cents,  huit  cents  et  même  deux  mille 
* (lxx,  lxxi).  Mais  si,  dans  ce  cas,  ils  sont  en  général  petits 
et  semblent  n’être  que  des  renflements  gangliformes  ; on 
en  rencontre  en  quelques  points  déterminés  d’un  volume 
considérable  (lxix,  lxx,  lxxi,  lxxii,  lxxiii).  Les  fibromes 
nerveux  peuvent  acquérir  la  grosseur  d’une  orange,  d’un 
œuf  d’oie.  Leur  forme  est  ordinairement  ovoïde,  olivaire, 
fusiforme;  mais  leur  surface  est  presque  toujours  inégale, 
bosselée.  Les  nerfs  auxquels  ils  sont  attachés  se  conduisent 
assez  diversement  par  rapport  à eux;  quelquefois,  en  les 
abordant,  ils  se  divisent  et  s’épanouissent  autour  de  la  tu- 
meur avec  laquelle  ils  semblent  s’identifier  ; mais  d’autres 
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filets  naissent,  se  rapprochent,  et  reforment  le  tronc  ou  la 
branche.  D’autres  fois  le  nerf  passe  à tr  avers  le  névrôme,  en 
affectant  une  direction  tellement  oblique  qu’on  pourrait  sup- 
poser que  le  nerf  émergent  n’est  pas  le  même  que  le  nerf 
incident;  cependant  la  continuité  des  filets  a été  constatée 
(lvii)  . Dans  d’autres  cas,  le  nerf  traverse  le  névrôme  dans 
toute  sa  longueur  sans  s’y  ramifier,  et  paraissant  conserver 
sa  texture  ordinaire  (lxiii)  ; mais  il  se  divise  quelquefois  dans 
ce  trajet,  comme  s’il  était  dégagé  de  toute  enveloppe;  une 
des  divisions  peut  s’égarer  et  s’arrêter  dans  le  tissu  du 
névrôme  (xlix).  La  tumeur  se  compose  souvent  de  deux 
parties  : l’une  extérieure,  dense  et  fibreuse,  continue  avec  le 
névrilème;  l’autre  intérieure,  de  consistance  variable;  l’une 
et  l’autre  plus  ou  moins  vasculaire.  Les  faisceaux  nerveux 
tantôt  se  répandent  sur  la  première,  tantôt  pénètrent  dans 
la  seconde.  Les  tubes  nerveux  paraissent  souvent  rares  ou 
atrophiés.  Les  fibres  dont  se  compose  la  substance  du  né- 
vrôme, provenant  du  névrilème  ou  du  tissu  interfibrillaire, 
sont  de  nature  albuginée,  diversement  contournées  et  entre- 
lacées. Le  tissu  quelles  forment  peut  être  dense,  serré, 
criant  sous  le  scalpel,  ou  paraître  comme  pulpeux,  aréo- 
laire,  laissant  quelques  cavités.  On  y a vu  du  sang  coagulé 
(lxxiii),  du  pus  (liv),  des  kystes  (lxv).  Les  nerfs  aboutissant 
aux  névrômes  sont  quelquefois  tuméfiés  ou  indurés  (lxvi, 
lxviii).  Les  muscles  recevant  les  branches  qui  ont  traversé 
le  névrôme  ont  paru  parfois  atrophiés  (lx). 

XY.  — TUMEURS  FIBRO-PLASTIQUES  DE  L’APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  tumeurs  fibro- plastiques  ont  des  traits  de  ressem- 
blance avec  les  tumeurs  fibreuses,  avec  le  squirrhe,  etc.; 
l’inspection  seule  pourrait  les  faire  confondre  ; mais  le 
microscope  apprend  à les  distinguer  par  des  caractères  his- 
tologiques assez  prononcés  pour  que  l’on  soit  autorisé  à 
en  faire  un  ordre  à part. 
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f'e  sont  les  tumeurs  à cellules  fusiformes,  elles  ont  été 
comprises  par  M.  Virchow  parmi  les  sarcomes  (l)  ; mais 
cette  dernière  désignation  est  un  peu  vague,  elle  ne  signifie 
à proprement  parler  qu' excroissance  charnue , elle  a besoin 
d’ôtre  définie  ; elle  représente  tant  de  formes  et  de  variétés 
que  la  confusion  est  difficile  à éviter.  En  France,  l’expres- 
sion übro-'plaslique  est  généralement  admise  ; elle  indique 
une  sorte  de  tumeurs  dont  les  caractères  bien  appréciables 
laissent  moins  de  place  au  doute. 

La  connaissance  de  ces  tumeurs  étant  très  moderne  (2), 
les  faits  sont  peu  nombreux;  mais  ils  sont,  la  plupart  du 
moins,  assez  positivement  établis,  pour  que  des  données 
exactes  puissent  en  être  déduites. 

La  dure-mère,  les  méninges,  ont  été  dans  l’appareil  ner- 
veux le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  productions. 


S I.  — Tumeurs  fibro-plastiques  de  la  dure-mère. 


1*°  Observation.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Galezowski,  Union 
médicale,  1866,  t.  XXXI,  septembre,  p.  452.) 

IIe  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Lebert,  Traité  d'anat.  patho- 
logique. Paris,  1861,  t.  II,  p.  128.) 

IIP  Obs.— Femme,  quarante-cinq  ans.  (Observation  communiquée 
par  Broca  à Lebert,  Traité  d’anatomie  pathologique,  1861,  t.  II, p.  124.) 

IVe  Obs.  — Homme,  cinquante-ans.  (Nunn,  Transactions  of  tlie 
pathological  Society  of  London,  1860,  t.  II,  p.  2.) 

Ve  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Lebert,  Physiologie  pathologi- 
que, t.  II,  p.  151.) 

VIe  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Lebert,  Philosophie 
pathologique.  Paris,  1845,  t.  Il,  p.  148.) 

VIF  Obs.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Hayem,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1864,  p.  87.) 

VHP  Obs.  — Homme,  soixante-seize  ans.  (Hayem,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1864,  p.  93.) 

‘Xe  0üS-  — Femme,  soixante-dix-huit  ans.  (Hughes  Bennett,  On 
cqncerous  and  cancroid  growtlis.  Edinb.,  1849,  p.  74.) 


0)  Pathologie  des  tumeurs,  traduite  par  Arronssobn.  Paris,  1869,  t.  H,  p.  176. 

( ')  Voyez  Cours  théorique  et  clinique  de  Pathologie  interne  et  de  Thérapie  médicale 
t.  III,  p.  352.  1 
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Xe  Obs.  — Vieille  femme,  idiote.  (Dutard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1850,  p.  360.) 

§ II.  — Tumeurs  fibro-plastiques  des  méninges  crâniennes. 

XIe  Obs.  — Garçon,  six  ans  et  demi.  (Gairdner  et  Haldane,  Edin- 
burgh  med.  Journ 1861 , marsh  ; — Arch.,  5e  série,  t.  XVIII,  p.  229.) 

XIIe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Edmond  Simon,  Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1859,  p.  306.) 

XIIIe  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Nicaise,  rapport  de  Duguet, 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1865,  p.  496.) 

XIVe  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Broca,  Bull,  de  la  Soc.  anat., 

1850,  p.  144.) 

XVe  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Pénard,  Bull,  de  la  Soc. 
anat-,  1846,  p.  389.) 

XVIe  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans.  (Charcot,  Mém.  de  la 
Soc.  de  Biologie,  1851,  p.  19.) 

XVIIe  Obs.  — Femme  folle,  cinquante  ans.  (Broca,  Bull,  de  la  Soc. 
unat.,  1850,  p.  170.) 

XVIIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (Fleurot,  Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  1855,  p.  539.) 

XIXe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Genouville,  Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  1857,  p.  369.) 

§ III.  — Tumeurs  fibro-plastiques  du  cerveau. 

XXe  Obs.  — Fille,  deux  ans  et  demi.  (Ebstein,  dans  la  Thèse  de 
Pardessus.  Paris,  1869,  n°  227,  p.  21.) 

XXIe  Obs.  — Enfant,  cinq  ans.  (Dufour,  Bull,  de  la  Soc.  anat., 

1851,  p.  346.) 

XXIIe  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Hayem,  Comptes  rendus  et  Mé- 
moires de  la  Soc.  de  Biol.,  1864,  p.  217.) 

XXIIIe  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans.  (Lebert,  Traité  d’anat. 

patholog.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  125.) 

XXIVe  Obs.  — Femme.  (Ch.  Robin,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 

Biologie,  1855,  2e  série,  t.  II,  p.  127.) 

XXVe  Obs.  — Tumeur  trouvée  sur  un  sujet  livré  aux  dissections 
à la  place  de  la  glande  pituitaire.  (Ilischfeld,  Comptes  rendus  des 
travaux  de  la  Soc.  de  Biol.,  1849,  t.  II,  p.  187.) 


iv.  — Tumeurs  fibro-plastiques  du  mésocéphale. 

XXVIe  Obs.  — Homme,  trente-trois  ans.  (Brislowe,  Trans.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  28.) 
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XXVII0  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Forget,  Gazette  hebd., 
1856,  p.  660.) 

§ V.—  Tumeurs  fibro-plastiques  des  méninges  rachidiennes. 

XXVIIIe  Obs.  — Homme.  (Fournier,  Mémoires  de  la  Société  de 
Biologie , 1858,  p.  23.) 

§ VI.  — Tumeurs  fibro-plastiques  des  nerfs. 

XXIX0  Obs.  — Névrôme  du  nerf  tibial  postérieur.  (Broca,  Société 
anatomique,  1851,  p.  104.) 

XXX0  Obs.  — Tambour  maître,  cinquante  ans;  névrôme  du  nerf 
tibial  postérieur.  (Porchat,  service  de  Malgaigne,  Revue  méd.-chir., 
1852,  t.  II,  p.  110.) 

XXXIe  Obs.  — Névrôme  du  sciatique  poplité  externe.  (Verneuil, 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1854,  p.  22.) 

XXXIIe  Obs.  — Homme,  trente-trois  ans;  névrômes  généralisés. 
(Témoin,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1857,  p.  403.) 

Résumé  des  faits  de  tumeurs  fibro-plastiques  de  l'appareil 

nerveux. 


I.  Les  faits  de  tumeurs  fibro-plastiques  de  l’appareil  ner- 
veux, au  nombre  de  32,  ont  été  recueillis  plus  souvent  chez 
des  personnes  du  sexe  féminin  que  chez  des  individus  du 
sexe  masculin.  J’en  trouve  16  parmi  les  premières  et 
12  parmi  les  seconds. 

II.  Les  âges  ne  sont  assez  exactement  déterminés  que 
pour  26  sujets,  qui  se  distribuent  ainsi  : 

1 Individu  ayant 2 ans  et  demi. 

1 — 5 ans. 

1 — 6 ans  et  demi. 

1 — 11  ans. 

1 — 28  — 

7 — de  31  à 40  — 

7 — de  41  à 50  — 

2 — ...  l’un  58  et  l’autre  60  — 

1 — 62  — 

4 — de  71  à 80  — 


26 

IXe  vol. 
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Ainsi,  les  tumeurs  fibro-plastiques  rie  l’appareil  nerveux 
se  sont  surtout  montrées  chez  des  individus  ayant  de  31  à 
ut)  ans,  et  moins  dans  la  première  que  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  vie. 

III.  Elles  se  sont  produites  dans  des  conditions  opposées 
de  lorce  constitutionnelle  ou  de  faiblesse  et  d’état  cachec- 
tique (xxii,  xxm). 

IV.  Elles  ont  eu  lieu  sous  des  influences  pathologiques 
diverses.  Trois  individus  offraient  des  modes  ou  des  degrés 
variés  d’aliénation  mentale  (iii,  x,  xvii),  trois  avaient  été  ou 
étaient  encore  atteints  de  syphilis  (iv,  xm,  xxx);  on  ne  sau- 
rait oublier  que  le  chancre  induré  est  un  foyer  de  produc- 
tion fibro-plastique.  Deux  offraient  des  traces  de  diathèse 
scrofuleuse  (xxii,  xxxii),  ou  de  rachilis  (xx)  ; quelques-uns 
présentaient  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  voies 
urinaires  (xxviii),  du  cœur  (vu),  ou  des  poumons  (viii,  xix), 
ou  la  maladie  était  survenue  après  une  chute  sur  la  tête 
(xi). 

Y.  Chez  un  certain  nombre,  la  lésion  organique  s’est 
développée,  s’est  accrue,  sans  s’être  manifestée  par  des  in- 
dices propres  à la  faire  présumer,  sans  avoir  paru  altérer 
la  santé;  et  ce  n’est  que  peu  de  temps  avant  la  mort  que  des 
symptômes  graves  se  sont  montrés  (vi,  vii,  xiv). 

VI.  Le  début  de  la  maladie  a été  généralement  insensible, 
progressif,  ou  il  a été  marqué  par  une  perte  subite  de  con- 
naissance, des  .convulsions,  une  contracture,  etc. 

VII.  La  céphalalgie  s’est  manifestée  avec  assez  d’intensité 
chez  onze  sujets.  Elle  a quelquefois  été  indiquée  par  les 
mouvements  fréquents  de  la  main  se  portant  à la  tête.  Il  y 
a eu  aussi  pesanteur  de  têle,  étourdissements,  etc. 

VIII.  L’intelligence  s’est  maintenue  parfois,  mais  elle  a été 
assez  fréquemment  affaiblie  (iv,  viii,  xm,  xxii,  xxiii,  xxvu), 
ou  bien  surexcitée  jusqu’au  délire  (ix,  xv,  xxm). 

IX.  La  parole  a été  gênée,  embarrassée  (n,  iii,  xvi,  xviii, 
xxm),  ou  même  à peu  près  impossible  (i,  iii,  xi). 

X.  Si  dans  un  cas  on  a remarqué  une  très  grande  suscep- 
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tibilité  momentanée  dans  les  organes  des  sens  (xv),  on  a 
constaté  assez  souvent  l’obscurcissement  de  la  vue,  la  cécité 
(i,  v,  xii,  xv),  avec  dilatation  des  pupilles,  la  perte  de  l’odo- 
rat (xii),  des  bourdonnements  d’oreilles  (xvin). 

XI.  Les  spasmes  cloniques  ont  été  rares  ; je  ne  trouve 
que  peu  d’exemples  de  convulsions,  ou  d’épilepsie  (xxi,  xxn, 
xxvi).  Une  fois,  les  convulsions  sont  survenues  à la  fin  (xx). 

XII.  Il  y a eu  quelques  cas  de  contractures  observées 
dans  les  membres  gauches  du  corps  (ix,  xm,  xxi),  dans  les 
muscles  d’une  épaule  (xix);  de  roideur  et  d’engourdissement 
dans  une  moitié  de  la  face  (xviii),  c’était  encore  dans  le  côté 
gauche. 

XIII.  Le  système  musculaire  a été  assez  souvent  frappé 
de  débilité  (îv,  vin,  xm,  xvi,  xviii,  xix,  xxui,  xxvi),  et 
môme  de  paralysie.  On  a noté  l’hémiplégie  droite  (i,  n,  x, 
xix),  l’hémiplégie  du  côlé  gauche  (vu,  îx,  xv,  xxi,  xxii); 
l’hémiplégie  alterne,  les  membres  gauches  étant  paralysés 
en  même  temps  que  le  côlé  droit  de  la  face  (v),  ou  l’inverse 
avait  lieu  (xi,  xxvii),  la  paralysie  du  voile  du  palais  (i,  xviii), 
la  paraplégie  (xxvm).  Inutile  de  dire  que,  dans  ces  divers 
cas,  la  station  debout  était  pénible  ou  impossible,  la  marche 
vacillante,  chancelante,  irrégulière,  ou  môme  tout  à fait 
empêchée. 

XIV.  La  sensibilité  paraît  n’avoir  subi  aucune  altération 
chez  un  certain  nombre  de  malades  (vii,  xvi,  xvn,  xxii, 
xxnr);  d’autres  fois  elle  a été  émoussée  (xm,  xix),  ou  telle- 
ment modifiée  dans  son  influence  sur  les  actions  réfiexes 
que  si  la  jambe  droite  était  pincée,  la  gauche  s’agitait,  et 
vice  versa  (xxii,  xxm).  Il  y a eu  des  fourmillements,  des 
engourdissements  d’un  côté  (vi,  xxiv),  des  douleurs  dans  Jes 
quatre  membres  (xxvm). 

XV.  Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  cinq  sujets  (xv, 
xvi,  xxi,  xxii,  xxm).  L’appétit  a été  parfois  vorace  ou  con- 
servé (xm,  xviii)  ; la  déglutition  a été  gênée  ou  empêchée 

(m,  xiii,  xviii);  les  évacuations  ont  été  quelquefois  involon- 
taires. 
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X\  1.  Dans  un  cas  ics  règles  ont  été  très  abondantes, 
malgré  les  progrès  de  la  maladie  (xxiii). 

XVII.  Les  névrômes  libro-plastiques  ont  eu  pour  symp- 
tômes des  douleurs  lancinantes  ressenties  jusqu’aux  extré- 
mités du  nerf  affecté;  des  crampes;  des  tumeurs  plus  ou 

moins  mobiles,  circonscrites,  dont  la  pression  était  intolé- 
rable. 

X\  III.  La  durée  des  états  morbides  occasionnés  par  la 
présence  des  tumeurs  fibro-plasliques  de  l’encéphale  a lou- 
jouis  éle  de  plusieurs  mois.  Il  a pu  y avoir  des  améliorations 
donnant  ues  espérances,  bientôt,  il  est  vrai,  évanouies (xvm). 

XIX.  La  mort  a été  produite  par  quelque  cause  acciden- 
telle (iji),  par  une  complication  de  pneumonie  (vi,  xm),  ou 
une  métro-péritonite  (xiv),  ou  par  quelque  fièvre  érup- 
tive (xx). 

XX.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  ont  souvent  pris  nais- 
sance à la  dure-mère,  et  du  côté  de  la  face  interne  de  cette 
membrane,  tantôt  sur  la  convexité  du  cerveau  (n,  vu,  vjii, 
x),  tantôt  sur  la  base  du  crâne,  dans  la  fossette  ethmoï- 
dale  (ni),  dans  la  gouttière  basilaire  (i),  dans  le  conduit 
auditif  interne  (v),  à la  pointe  du  rocher  (vi)  ou  sur  la  face 
inférieure  de  la  tente  du  cervelet  (ix).  Dans  un  cas,  il  y 
avait  deux  tumeurs  : l’une  du  côté  de  la  convexité,  l’autre 
sur  la  base  (iv).  Ces  tumeurs  avaient  acquis  une  grosseur 
variable,  comparée  à celle  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une  noix, 
d’une  orange.  Leur  forme  était  ovoïde  ou  inégale,  ordinaire- 
ment bosselée  ou  lobulée.  Elles  étaient  greffées  sur  la  dure- 
mère  par  une  base  large,  ou  par  un  pédicule  étroit,  ou  par 
une  sorte  de  mamelon  reçu  dans  une  dépression  du  point 
correspondant  de  la  face  interne  du  crâne  (vu).  Bien  qu’étroi- 
tement  unies  à la  dure-mère,  il  a été  cependant  possible 
quelquefois  de  les  détacher  par  une  dissection  attentive  (ni). 
Elles  peuvent  avoir  aminci  les  os  (vin),  elles  ne  les  ont 
jamais  corrodés.  Ces  tumeurs  comprimaient  les  parties  de 
l’encéphale  avec  lesquelles  elles  se  trouvaient  en  contact, 
et  qui  étaient  en  ces  points  plus  ou  moins  ramollies  : c’étaient 
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un  ou  deux  lobes  du  cerveau,  une  partie  du  cervelet,  un 
pédoncule  cérébral  ou  cérébelleux,  le  raésocéphale.  Les 
nerfs  ont  été  plus  ou  moins  compromis.  Selon  leur  siège, 
ces  tumeurs  fibro-plastiques  ont  fait  disparaître  les  nerfs 
olfactifs,  aplati  les  optiques,  atrophié  ou  détruit  la  cinquième 
paire,  comprimé  les  nerfs  passant  par  les  trous  auditif  in- 
terne, déchiré  postérieur  et  condylien.  Ces  tumeurs  avaient 
une  certaine  mollesse,  et  un  peu  d’élasticité;  elles  étaient 
recouvertes  par  l’arachnoïde  et  formées  d’une  enveloppe 
externe  cellulo-vasculaire,  et  d’un  tissu  intérieur,  granuleux, 
gris  rosé  ou  rougeâtre,  ou  jaunâtre  pâle  ou  tacheté  de 
teintes  diverses.  On  y a trouvé,  dans  un  cas,  outre  les  élé- 
ments fibro-plastiques,  des  petits  agrégats  de  phosphate 
calcaire  (ix). 

XXI.  Les  tumeurs  Gbro-plastiques  nées  dans  les  méninges 
peuvent  se  présenter  sur  Ja  convexité  du  cerveau  (xvii)  ; 
mais  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  du  côté  de  la  base  (xi, 
xn,  xm,  xiv,  xv,  xvi,  xvm,  xix),  comprimant  le  chiasraa, 
englobant  le  nerf  moteur,  pressant  les  nerfs  compris  sous 
les  noms  deseptième,  huitième,  neuvième  paires.  Ces  tumeurs 
ont  repoussé  aussi  le  bulbe,  le  mésocéphale,  les  pédoncules, 
le  cervelet,  aux  points  où  ces  organes  se  trouvaient  en 
rapport  avec  elles.  Il  existait  parfois  des  adhérences  cellu- 
leuses lâches  avec  ces  organes.  Dans  un  cas,  la  tumeur  était 
fixée  au  cervelet  par  un  pédicule  membraneux  (xv).  Ces 
productions  ont  acquis  le  voiume  d’un  œuf  de  pigeon  ou  de 
poule;  elles  ont  présenté  quelquefois  un  kyste  mince  et  des 
vacuoles  contenant  un  fluide  sanguinolent,  mais  jamais  de 
suc  pareil  à celui  que  fournissent  les  cancers.  Cependant, 
on  leur  a quelquefois  trouvé  quelque  ressemblance  avec 
l’encéphaloïde,  mais  l’examen  histologique  a fait  cesser  les 
doutes. 

XXII.  Des  tumeurs  fibro-plastiques  ont  pu  se  former  dans 
le  cerveau,  du  côté  de  la  convexité  (xxi,  xxm)  ou  au  voisi- 
nage du  corps  strié  (xxii,  xxiv),  et  s’étendre  vers  le  centre 
ovale  ou  dans  la  couche  optique  *xx)  ; elles  ont  pu  être 
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énuclées.  Leur  tissu  était  assez  ferme,  résistant  ou  friable, 
élastique  et  peu  vasculaire;  leur  couleur,  blanche  ou  blanc- 
grisâtre,  ou  jaunâtre  ou  rosée. 

XXIII.  Dans  un  cas,  la  production  fibro-plaslique  occupait 
le  corps  pituitaire,  comprimant  lechiasma,  1 atuber  cinereum, 
les  tubercules  mamillaires,  les  carotides,  les  nerfs  qui  tra- 
versent le  sinus  caverneux  (xxv). 

XXIV.  Aucune  de  ces  tumeurs  n’appartient  en  propre  au 
cervelet.  Deux  ont  pris  naissance  au  mésocéphale.  L’une  est 
mamelonnée,  foliacée,  continue  avec  la  substance  encépha- 
lique, s’étend  jusque  dans  la  pyramide  et  l’olive  droites. 
L’autre  est  multiple,  méningienne,  principalement  mcsocé- 
phalique;  celle-ci  ressemble  au  squirrhe,  mais  sa  composi- 
tion fibro-plaslique  n’est  pas  douteuse. 

XXV.  Dans  le  canal  rachidien,  entre  la  dure  mère  et  la 
pie-mère,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale,  s’est 
développée  une  tumeur  de  cette  nature,  située  au  devant  de 
la  moelle  et  la  pressant  (xxviii). 

XXVI.  Quelques  nerfs  ont  présenté  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  plus  ou  moins  volumineuses;  ce  sont  le  nerf  tibial 
postérieur  et  le  sciatique  poplité  externe,  qui  en  ont  offert 
des  exemples  (xxix,  xxx,  xxxi). 

XXVII.  On  a rencontré  un  exemple  de  névrômes  multi- 
ples, affectant  surtout  les  nerfs  des  membres,  les  pneumo- 
gastriques et  en  général  les  nerfs  de  la  vie  animale,  et  ayant, 
comme  les  précédents,  une  organisation  fibro-plastique  évi- 
dente (xxxu). 

XXVIII.  Les  diverses  sortes  de  tumeurs  comprises  dans 
ce  chapitre  présentaient  effectivement  des  corps  fusiformes, 
des  cellules  à noyaux;  elles  offraient  aussi  des  granulations 
graisseuses.  Dans  les  dernières,  on  voyait  en  outre  des  fibres 
nerveuses  déviées,  mais  non  interrompues. 
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XVI.  - TUMEURS  ÉPITHÉLIALES  DE  L’APPAREIL 
NERVEUX. 

k 

Bien  que  rarement  observées,  les  tumeurs  épithéliales  ou 
épilhélioma  de  l’appareil  nerveux  n’en  réclament  pas  moins 
une  mention  spéciale.  Leurs  caractères  histologiques  les 
distinguent  suffisamment  (1).  Quelquefois  les  éléments  qui 
les  constituent  s’associent  avec  ceux  du  genre  précédent. 
Cette  sorte  d’affinité  justifie  le  rapprochement  de  ces  tumeurs 
dans  le  cadre  des  lésions  organiques. 

La  source  la  plus  ordinaire  de  la  genèse  épithéliale  de 
l’appareil  nerveux  paraît  être  dans  la  membrane  séreuse  qui 
tapisse  les  cavités  cérébrales  et  rachidiennes,  et  plus  par- 
ticulièrement dans  le  mince  feuillet  qui  forme  la  lame  interne 
de  la  dure-mère;  mais  ce  siège  n’est  pas  le  seul. 

Chez  un  homme  reçu  d’abord  dans  le  service  de  M.  Richet, 
et  portant  une  tumeur  fluctuante  sur  le  pariétal  droit,  sans 
trouble  des  fonctions  du  système  nerveux  et  sans  battements 
quelconques,  M.  Laborie  reconnut,  à la  nécropsie,  que  cette 
tumeur,  de  nature  épithéliale,  était  née  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère  et  avait  perforé  l’os  en  deux  points  (2). 

Des  productions  épithéliales  ont  été  constatées  par 
M.  Cornil  dans  le  tissu  des  nerfs  voisins  des  cancers  de  la 
mamelle  et  de  l’utérus  (3),  mais  elles  n’y  étaient  qu’à  titre  de 
lésion  secondaire.  Pour  les  mieux  étudier,  il  faut  attendre 
l’occasion  de  les  rencontrer  comme  lésion  indépendante  et 
primitive  du  névrilème,  ou  du  périnèvre,  ou  des  tubes  ner- 
veux eux-mêmes. 

Dans  cette  pénurie  de  pièces  justificatives  et  suffisamment 

(')  Cours  théorique  et  clinique  de  Pathologie  interne,  etc.,  t.  III,  p.  342. 

C)  Union  médicale,  1863,  2»  série,  t.  XX,  p.  400.  — Gazette  des  Hôpitaux,  1863, 
p.  464.  — fiulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  pendant  l'année  1863,  2e  série,  t.  IV, 
p.  412. 

(3)  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  normales  et  pathologiques  de  l'homme  et 
des  animaux,  par  Ch.  Robin,  1864,  p.  183. 
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examinées,  il  me  paraît  prudent  de  s’en  tenir  à l’annotation 
simple  des  cas  suivants. 

Ire  Observation.  — Femme,  vingt-deux  ans.  (Gallard,  Bull,  de  la 
Soc.  anat.,  1856,  p.  141.) 

IIe  Ons.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Sibley,  Transact.  of  the . 
pathol.  Society  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  18.) 

111°  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (Hayem,  Bull,  de  la  Soc. 
anat-.,  1864,  p.  142.) 

IVe  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  (Bristowe,  Transact.  of  the 
pathol.  Society,  1854,  t.  Y,  p.  4.) 

Ve  Obs.  — Femme.  (Prévost,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1865,  p.  36.) 
VIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-huit  ans.  (Luys,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1855,  p.  92.) 

VIIe  Obs.  — Femme.  (Polain,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1861,  p.  40.) 
VIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-sept  ans,  épilhélioma  de  la  couche 
optique.  (Laborde,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1860,  p.  409.) 

IXe  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans,  épilhélioma  des  méninges  ra- 
chidiennes. (Blondet,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1859,  p.  67.) 

Xe  Obs.  — Femme,  soixante-trois  ans,  épilhélioma  des  méninges 
rachidiennes.  (Lacrousille,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1864,  p.  319  et 
p.  327.) 

Résumé  des  faits  de  tumeurs  épithéliales  de  l’appareil  nerveux. 


I.  Ces  faits  ont  été  recueillis  plus  souvent  chez  des  per- 
sonnes du  sexe  féminin  , puisqu’elles  donnent  le  chiffre  7, 
et  les  individus  du  sexe  masculin,  celui  de  3 seulement. 
C’est  un  trait  de  ressemblance  avec  les  cas  de  tumeurs  fibro- 
plastiques. 

II.  L’âge  n’est  indiqué  rigoureusement  que  pour  8 su- 
jets, mais  les  2 autres  étaient  des  adultes,  probablement 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Quant  aux  premiers,  ils 
se  classent  ainsi  : 

3 sujets  avaient 22,  27,  28  ans. 

2 — 56  et  58  — 

2 — ' 63  et  70  — 

1 — 88  — 


Ainsi,  pas  d’exemples  se  rapportant  à l’enfance,  quelques 


TUMEURS  ÉPITHÉLIALES.  'J4-' 

uns  appartenant  à la  jeunesse,  les  autres  à un  âge  plus  ou 
moins  avancé. 

III.  Comme  inlluences  hygiéniques  fâcheuses,  je  trouve 
citées,  la  misère,  l’abus  des  spiritueux,  la  frayeur  (vin,  x). 

IV.  Un  cas  s’est  produit  à la  suite  d’une  fièvre  typhoïde 
et  d’une  méningite  de  la  base  (i)  ; un  autre  dans  le  cours 
d’un  cancer  utérin  (n). 

V.  Encore  ici  la  maladie  a pu  se  développer  sans  que  des 
symptômes  cérébraux  en  aient  signalé  l’existence  et  les  pro- 
grès (n,  vii),  d’autres  fois  les  renseignements  ont  manqué  (v). 

VI.  La  céphalalgie  n’a  été  notée  que  dans  un  cas  où  la 
tumeur  résidait  dans  le  rachis  et  avait  occasionné  des  dou- 
leurs vives  dans  le  cercle  inférieur  , spécialement  aux 
régions  dorsale  et  lombaire  (x). 

VII.  L’intellect  n’a  été  que  rarement  troublé  ; dans  un 
cas,  il  y avait  stupeur  (vin) , dans  un  autre,  paralysie  géné- 
rale, épilepsie  et  coma  (iv).  La  parole  a été  perdue  dans  ces 
deux  cas. 

VIII.  Il  n’y  a eu  de  phénomènes  spasmodiques  que  chez 
un  sujet  qui,  au  milieu  d’un  ensemble  morbide  fort  grave, 
éprouvait  des  convulsions  épileptiques  (iv);  chez  un  autre 
qui  accusait  d’une  manière  vague  des  attaques  de  nerfs  (v); 
chez  un  troisième  qui  présentait  une  oscillation  particulière 
de  la  langue  (vi),  et  un  quatrième  atteint  de  tremblements 
des  membres  supérieurs  et  de  contracture  des  inférieurs  (x). 

IX.  Les  phénomènes  d’affaiblissement  musculaire  ont  été 
plus  fréquents;  ils  ont  été  remarqués  dans  la  moitié  des 
cas.  La  marche  a été  difficile,  vacillante  (viii);  il  y a eu 
paraplégie  quatre  fois  (ni,  vi,  ix,  x)  dans  des  circonstances 
diverses  : car,  si  deux  fois  le  siège  de  la  maladie  était  dans 
le  rachis,  ce  qui  rendait  facilement  raison  de  ce  symptôme, 
deux  autres  fois  il  était  dans  le  crâne.  Il  n’ÿ  a pas  eu  un 
seul  cas  d’hémiplégie. 

X.  Des  mouvements  réflexes  ont  facilement  été  produits 
par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  La  sensibilité 
cutanée  paraît  être  restée  intacte,  mais  il  y a eu  quelques 
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sensations  anormales  de  chaleur,  de  froid,  de  fourmillement, 
de  tiraillements  dans  les  membres  inférieurs  (x). 

XI.  Le  vomissement,  la  rétention  d’urine  et  divers  symp- 
tômes étrangers  à la  maladie  principale  ne  se  sont  montrés 
qu’accidentellement  ou  très  rarement. 

XII.  Les  tumeurs  épithéliales  trouvées  dans  les  méninges 
crâniennes  sont  les  plus  nombreuses.  Il  y en  a sept  exem- 
ples. Dans  l’un,  c’était  du  côté  de  la  voûte  que  la  tumeur 
était  greffée  (h);  dans  les  six  autres,  le  siège  occupé  était 
du  côté  de  la  base,  sur  la  voûte  orbitaire  (iv),  dans  la  selle 
turcique  (m),  dans  une  fosse  occipitale  (i,  v),  sur  la  limite 
des  fosses  crâniennes  antérieure  et  moyenne  fvi),  à la  face 
inférieure  du  cerveau  (vii).  Ordinairement  il  n’y  avait  qu’une 
tumeur;  rarement  il  y en  avait  plusieurs  (i).  La  production 
morbide  provenait  le  plus  souvent  de  la  face  interne  de  la 
dure-mère  (i,  n,  m,  iv,  v)  ; d’autres  fois  elle  était  attachée 
plus  particulièrement  à la  pie-mère  (vi,  vu).  Sa  grosseur  était 
celle  d’une  amande,  d’une  noix,  d’un  œuf.  Elle  était  ovoïde, 
hémisphérique,  assez  unie  ou  inégale  et  multilobée  (v);  elle 
comprimait  le  cerveau  ou  le  cervelet,  selon  ses  rapports, 
refoulait,  aplatissait  les  nerfs  en  contact. 

XIII.  Une  tumeur  énithéliale  inlraventriculaire,  dévelop- 
pée sur  une  des  couches  optiques,  ayant  pris  sa  place  et 
atrophié  par  compression  la  congénère,  semblait  continue 
avec  la  substance  cérébrale,  et  avait  un  tissu  d’apparence 
lardacée  ; mais,  comme  les  autres  productions  de  la  catégorie 
actuelle,  offrait  dans  sa  composition  histologique  beaucoup 
de  cellules  épithéliales,  dont  la  source  doit,  ce  me  semble, 
être  rapportée  à l’épendyme. 

XIV.  Les  épithélioma  rachidiens  dérivaient  des  ménin- 
ges, la  moelle  était  comprimée,  mais  non  altérée  dans  sa 
texture.  La  tumeur  était  adhérente  à la  dure-mère  ou  con- 
tenue dans  l’arachnoïde. 

XV.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  y avait  coïncidence  de  ren- 
flements sur  quelques  cordons  formant  la  queue  de  cheval, 
c’étaient  des  espèces  de  névrômes. 
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XVI.  Ces  diverses  tumeurs  avaient  une  couleur  blanchâ- 
tre, terne  ou  gris  rougeâtre  ou  jaunâtre,  un  peu  de.  dureté 
ou  un  certain  degré  de  mollesse  et  d’élasticité.  Quelques- 
unes  paraissaient  sèches  à l’intérieur  jm) , d’autres  conte- 
naient un  suc  blanchâtre,  lactescent,  crémeux  (iv,  v,  vi), 
offrant  des  éléments  analogues  à ceux  du  tissu  solide  des 
tumeurs.  Dans  ces  productions  on  a trouvé  des  cellules  épi- 
théliales disposées  par  couches  concentriques,  des  globes 
épidermiques,  des  petits  corps  ovoïdes,  des  noyaux  isolés, 
mais  aussi  des  éléments  fibro-plastiques  (v,  vi,  vu),  et  quel- 
ques petites  incrustations  calcaires  (v,  ix).  Selon  la  remar- 
que de  M.  Robin  , l’épi thél ioma , qui  d’abord  paraissait 
dépourvu  de  suc,  peut  en  donner  au  bout  de  quelques  jours, 
par  suite  d’une  altération  des  tissus  ('). 

XVII.  — CANCERS  DE  ^APPAREIL  NERVEUX. 

Ees  productions  cancéreuses  ont  des  traits  de  ressem- 
blance avec  quelques-unes  des  lésions  organiques  qui 
précèdent.  Ainsi,  la  sclérose  circonscrite,  la  tumeur  fibreuse 
ou  fibro-carlilagineuse,  se  rapprochent  plus  ou  moins  du 
squirrhe  par  leur  consistance.  Il  se  peut  que  les  dénomina- 
tions sous  lesquelles  les  faits  ont  été  publiés  aient  été  parfois 
mal  appliquées;  les  -autres  traits  de  la  maladie  ont  souvent 
permis  d’éviter  une  confusion.  Les  tumeurs  fibro-plastiques 
et  épithéliales  ont  de  plus  étroits  rapports  ave«  le  cancer 
proprement  dit;  néanmoins,  il  a été  possible  de  les  séparer 
au  point  de  vue  de  leur  constitution;  on  verra,  toutefois, 
que  des  éléments  variés  peuvent  se  trouver  réunis  et  rendre 
la  distinction  fort  difficile. 

C est  principalement  sur  une  connaissance  approfondie 
des  détails,  et  sur  une  appréciation  comparée  des  conditions 
sous  1 influence  desquelles  la  maladie  s’est  produite,  que  le 
clinicien  peut  se  former  une  opinion.  Il  est  donc  de  la  plus 

(')  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  p.  93. 
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liante  importance  de  soumettre  tous  les  laits  à un  examen 
successif,  et  de  les  rapprocher,  selon  leurs  affinités  res- 
pectives, pour  donner  des  bases  solides  à ce  point  encore 
si  obscur  de  la  pathologie  encéphalique. 

Indépendamment  des  mots  cancer , carcinome , squirrhe , 
encéphaJoide,  coUoidc,  souvent  employés  comme  exprimant 
le  même  genre  de  maladie,  les  observateurs  se  sont  servis 
de  celui  de  fongus  pour  désigner  surtout  les  productions, 
ordinairement  superficielles,  qui  végçtent  avec  activité  et 
s’étalent  comme  le  chapeau  d’un  champignon.  Ce  n’est  qu’une 
forme  de  la  maladie,  la  nature  n’en  est  pas  différente.  Par 
extension,  on  s’est  encore  servi  de  l’expression  de  fongus 
hématodes  pour  désigner  l’encéphaloïde. 

M.  Virchow,  ayant  séparé  le  carcinome  du  sarcome  et 
du  gliome,  il  importerait  de  le  distinguer  d’une  manière 
précise  par  des  caractères  histologiques;  mais  ces  caractères 
sont  loin  d’être  nettement  et  clairement  définis.  Ils  ne  sau- 
raient s’appliquer  exactement  à toutes  les  périodes  du  cancer. 
Ne  perdons  pas  de  vue  que  le  cancer  de  l’intérieur  du  crûne 
fait  ordinairement  périr  avant  d’avoir  complété  ses  évolu- 
tions. On  n’a  pas  suffisamment  étudié  ces  changements,  pour 
qu’ils  puissent,  dans  tous  les  cas,  servir  de  règle.  On  doit 
les  consulter,  mais  ne  les  admettre  qu’avec  prudence.  Les 
résultats  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique  ne 
doivent  point  être  omis.  Ils  ont  aussi  leur  certitude  et  leur 
importance.  Lorsque  Cruveilhier,  Andral , Velpeau,  se  sont 
prononcés,  je  pense  que  l’on  peut  avoir  confiance  dans  leur 
jugement.  C’est  pour  ce  motif  que  j’accepterai  les  faits,  bien 
qu’ils  ne  soient  pas  appuyés  sur  les  décrets,  il  est  vrai,  non 
immuables  de  l’histologie,  mais  pourvu  qu’ils  soient  entourés 
de  notions  positives  et  fournis  par  des  observateurs  attentifs. 
On  peut  voir,  d’ailleurs,  à l’occasion  de  la  diathèse  cancé- 
reuse, les  indices  précis  «à  l’aide  desquels  on  s’entend  sur  les 
lésions  locales  (*). 

Si  les  anciens  ont  parlé  du  cancer  de  la  mamelle  et  de 


(l)  Cours  de  Pathologie  interne,  t.  Il,  p.  475 
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l’utérus,  ils  ont  passé  sous  silence  celui  du  cerveau.  Il  faut 
arriver  à des  temps  plus  rapprochés  de  nous  pour  en  trouver 
quelques  rares  exemples.  L’un  des  premiers  a été  relaté 
par  Ambroise  Paré,  et  il  prouve  combien  peu  les  praticiens 
à celte  époque  étaient  accoutumés  à l’observation  de  ce 
genre  de  maladie.  Un  individu  portait  sur  la  tête  une  tumeur 
que  divers  hommes  de  l’art  avaient  prise  pour  un  abcès  et 
qu’ils  voulaient  ouvrir.  Paré  y trouve  des  pulsations  et  croit 
à un  anévrysme;  il  s’oppose  à toute  opération.  Néanmoins, 
on  ouvre,  et  il  ne  sort  ni  pus  ni  sang,  mais  une  substance 
qu’on  prend  pour  celle  du  cerveau  lui-même  (');  c’était  un 
encéphaloïdo,  probablement  né  sur  la  dure-mère. 

En  1 582,  C.  Bauhin  trouve  dans  le  cerveau  une  tumeur 
qu’il  qualifie  de  squirrhe  (2). 

En  1596,  Fabrice  de  Hilden  voit  dans  les  méninges  et 
contre  la  faux  du  cerveau  une  production  squirrheuse  chez 
un  sujet  qui  présentait  en  plusieurs  autres  viscères  des  lésions 
analogues,  témoignant  de  l’influence  d’une  diathèse  (3). 

Un  exemple  de  cancer  des  os  du  crâne  est  dû  à Konig. 
Au  dessus  de  la  tempe  gauche,  une  tumeur  s’était  formée; 
elle  est  détruite  par  le  cautère  actuel  et  potentiel;  le  crâne 
était  ouvert,  et  le  cerveau  faisant  saillie  de  la  grosseur  d’une 
pomme  (4). 

Morgagni,  Haller,  rapportent  des  observations  de  cancer 
du  cervelet.  J. -Fr.  Meckel,  dont  les  travaux  sur  la  sclérose 
cérébrale  ont  été  déjà  mentionnés,  recueille  deux  faits  de* 
squirrhe  du  cerveau,  et  expose  à ce  sujet  quelques  consi- 
dérations physiologiques  (8). 

Un  Mémoire  important  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  est  communiqué  par  Louis  à l’ancienne  Académie 

(l)  Œuvres  d’Ambroise  Paré,  liv.  XII,  t.hnp.  XXIII.  Paris,  1561. 

(*)  Thealrum  anatomicum.  Francofurti,  1621,  lib.  III,  cap.  XII. 

(s)  Guilhelmi  Fabricii  Hildani  observationum  et  curât,  chirurgicarum  centuria 
obs.  lxii.  Lugduni,  1641,  p.  85. 

(*}  Ephem.  nat.  cur.,  1682,  dec.  Il,  ann.  I,  obs.  167. 

(6)  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  Sciences  de  Berlin,  1761,  — et  Collection  aca- 
démique, partie  étrangère,  t.  XII,  p.  7. 
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royale  de  Chirurgie  et  publié  en  1774-  (l).  Ce  Mémoire  est 
fondé  sur  un  certain  nombre  de  cas;  il  établit  une  doctrine 
que  confirmèrent,  plusieurs  années  après,  Sandifort  (2), 
Joseph  et  Cari  Wenzel  (3). 

Mais  la  dure-mère  n’est  pas  la  seule  source  des  tumeurs 
susceptibles  de  germer  à la  périphérie  du  crâne.  Les  os 
eux-mêmes  peuvent  en  être  aussi  le  point  de  départ.  Déjà 
J.-L.  Petit  avait  reconnu  l’existence  de  ces  sortes  de  végé- 
tations dans  lesquelles  une  substance  charnue  prend  la  place 
de  la  texture  osseuse  ; et  ayant  vu  cette  transformation  en 
diverses  parties  de  l’économie , il  s’était  servi  de  cette 
remarque  pour  expliquer  la  formation  d’une  tumeur  pulsatile 
de  la  région  orbito-nasale  qu’on  prenait  pour  un  ané- 
vrysme (4-)  ; ensuite  vinrent  établir  la  réalité  de  l’altération 
primitive  des  os  les  observations  de  Bonn  (5),  de  Langstaff, 
d’Howship,  de  Walther,  de  Siebold,  et  surtout  celles  de 
Palletta,  qui  publia  les  siennes  sous  le  titre  de  Tubercules 
ossivores  (6). 

Mais  les  recherches  s’étaient  assez  multipliées  pour  qu’il 
fût  déjà  possible  de  distinguer  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  périphérie  du  crâne,  selon  leurs  provenances  orga- 
niques diverses;  c’est  ce  que  tenta  M.  Chelius  (').  Je  dois 
citer  aussi  les  auteurs  de  diverses  dissertations  : Hertel  (8), 
Tilanus  (9),  Schwarzschild  (l0),  Espinoza  (u).  Baumüller  (12), 

(*)  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  l.  V,  p.  1. 

(2)  Exercitationes  Academicce  Lugd.—Bat. , 1785,  lib.  Il,  cap.  III,  p.  39. 

(3)  Uber  die  Schwammigen  Auswüchse,  etc.  Maeuz,  18LI.  Extrait  par  Jourda , dans 
Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1814,  t.  XXIX,  p.  266,  357,  et  t.  XXX,  p.  34. 

(4)  Traité  des  maladies  des  os,  édit,  de  Louis.  Paris,  1785,  t.  II,  p.  303. 

(B)  Descriplio  tliesauri  ossium  morbosorum  oviani.  Amstclod.,  1783,  p.  53. 

(6)  Palletta,  Exercitationes  puthologicce.  Mcdiolani,  1820,  De  tuberculis  ossivoris , p.  03. 

(7)  Le  Mémoire  de  Cbélius,  publié  à Heidelberg,  a été  analysé  dans  la  Bevue  médicale, 
1831,  t.  IV,  p.  151,  et  donné  en  extrait  il  l’Académie  de  Médecine,  par  Laurent  ( Archives , 
t.  XXVIII,  p.  422). 

(3)  De  cerebri  et  meningum  tumoribus.  Derolini,  1814. 

(9)  De  fungoso  durœ  meningis  excrescente.  Trajccli  ad  Rbcnuin , 1818. 

()0)  De  fungis  capitis.  Heidelbergæ,  1825. 

(ii)  sur  les  fongus  de  la  dure-mère.  (Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  deParis,  1825,  n°  1 29.) 

Diss.  inaug.  sistens  fungi  durœ  matris  liistor.,  etc.  Heidelbergai,  1829. 
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Hübener  (’),  etc.,  qui  s’efforçaient  de  jeter  quelque  lumière 
sur  ce  sujet  difficile. 

Des  faits  assez  nombreux  de  cancer  des  diverses  parties 
de  l’encéphale  ont  été  observés,  en  Angleterre,  par  les  deux 
Monro (2),  par  Abercrombie  (:t),  par  Bright,  etc.;  en  France, 
par  Hébréard,  Voisin  (*),  Bayle,  Velpeau,  etc.  Je  dois  men- 
tionner d’une  manière  toute  particulière  les  observations 
multipliées  de  M.  Cruveilhier  et  celles  de  M.  Andral  (s).  La 
monographie  la  plus  récente  est  la  thèse  de  M.  Pardessus  (e). 

Quelques  travaux  spéciaux  ont  été  fournis  par  Ollivier 
d’Angers,  par  Hulin,  par  Tripier  (7),  etc.,  sur  les  cancers 
du  rachis;  par  Aronssohn  (8),  par  Rousset  (9),  par  lvno- 
blauch  (10),  etc.,  sur  celui  des  nerfs. 

D’importants  recueils  ont  fourni  un  grand  nombre  de 
faits  : ce  sont  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  les 
Bulletins  et  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  les 
Transactions  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  etc. 

Les  documents  que  j’ai  pu  réunir  sont  assez  considérables; 
ils  se  composent  de  380  observations,  que  je  distribue,  en 
suivant  l’ordre  anatomique,  de  la  manière  suivante  : 


1° Cancers  des  os  du  crâne; 


2°  — 

de  la  dure-mère  crânienne; 

3°  — 

des  méninges  crâniennes; 

4°  — 

du  cerveau; 

S°  — 

du  cervelet; 

0°  — 

du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien; 

7°  — 

des  organes  contenus  dans  le  rachis; 

8°  — 

des  nerfs. 

> dura  matris. 

Heidelbergæ,  1832. 

(2)  Morbid  anal.  of  the  brain.  Ediuburgh,  1827.—  Alex.  Monro  dit  que  son  père  avait  dé- 
posé dans  le  musée  anatomique  d’Edimbourg  sept  pièces  représentant  des  squirrbes  du  cerveau(p.55). 
(s)  Maladies  de  l’encéphale,  p.  450. 

(‘)  Tbèse  de  Thibault.  Paris,  1816,  n°  133. 

(6)  Journ.  de  Physiologie  de  Magendie,  t.  II,  p.  105,  - et  clinique  méd.,  t.  V,  p.  633. 

(6)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paiis,  1869,  n»  227. 

(7)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327. 

(s)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1822. 

(9)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  1841. 

t10)  l>e  nevromate.  Francofurti  ad  Mœnnm,  1843. 
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§ I.  — Cancers  des  os  du  crâne. 

Les  faits  de  cancers  des  os  du  crâne  doivent  se  diviser  en 
deux  séries  selon  que  la  maladie  affecte  la  voûte  ou  la  base. 

Première  série.  — Cancers  de  la  voûle  du  crâne. 

Ire  Observation.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Laborie,  service  de  Lis- 
franc,  Gazette  des  hôpitaux,  1836,  t.  X,  p.  566.) 

IIe  Obs.  — Femme,  vingt  ans.  (Ad.  Schoenborn,  De  nova  sarco- 
matis  in  pericranio  specie.  Wralislaviæ,  1834,  p.  4.) 

IIIe  Obs.  — Homme.  (Bonn,  Descriptio  thesauri  ossium  morboso- 
rum  oviani.  Àmstelodami,  1783,  p.  53.) 

iye  Obs.  — Femme,  trente  ans.  (Siebold,  Mémoire  d’Ebermaier, 
Journ.  complém.,  t.  XXXIV,  p.  304.) 

ye  qbs.  — Homme,  trente  ans.  (Chélius,  extrait  de  son  Mémoire , 
par  Laurent,  lu  à l’Académie  de  Médecine  en  1832;  — Archives, 
t.  XXVIII,  p.  423.) 

yie  Obs.  — Gendarme,  trente-huit  ans.  (Dubreuil,  Journal  hebdo- 
madaire, 1835,  t.  II,  p.  321.) 

Vil0  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Dubreuil,  Journal  hebdoma- 
daire, 1835,  t.  I,  p.  1.) 

VHP  Obs.  — Femme.  (Pallelta,  Exercitationes  pathologicœ.  Medio- 
lani,  1820,  p.  101.) 

IXe  Obs.  — Homme,  d’âge  moyen.  (Ilowship,  Practical  obs.  in 
surgery  and  morbid  anatomy.  London,  1816,  p.  85.) 

Xe  Obs.  — Homme.  (Langstaff,  Medico-chirurg . transactions,  t.  III, 

p.  277.) 

XIe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Barth,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1855,  p.  478.) 

XIIe  Obs.  — Femme,  quarante-six  ans.  (Phil.  de  Walther,  profes- 
seur à Bonn,  Journal  complémentaire,  t.  VII,  1820,  p.  118.) 

XIIIe  Obs.  — Femme,  quarante-six  ans.  (Hankel,  Rust's  magazin, 
1332  — Journal  complémentaire,  t.  XLIH,  p.  365;  et  Archives, 
t.  XXX,  p.  555.) 

XIVe  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans.  (Nélaton,  Eléments  de 

pathologie  chirurgicale,  t.  II,  p.  631.) 

XVe  Obs.  — Homme  de  la  campagne,  cinquante  ans.  (Palletta, 

Exercit.  pathol.,  p.  94.) 

XVIe  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Gralï,  Archives,  t.  XV 111, 
p.  421,  — et  Mémoire  d’Ebermaier,  Journ.  complém.,  t.  XXX H , 
p.  326.) 
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XVII*  Obs.  — Homme,  cinquante-sept  ans.  (Scarpa,  Annali  uni*- 
ver  sali  di  medicina , juin,  1830;  — Archives  de  médecine,  1830, 
t.  XXIII,  p.  342.) 

XVIIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (Habershon,  Transac- 
tions oftlie  patliol.  Society  of  London,  1835,  t.  VI,  p.  1.) 

XIXe  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  (Broadbent,  Transact.  of  the 
pathological  Society , 1863,  t.  XIV,  p.  236.) 

XXe  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Belin,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1841,  p.  160.) 

XXIe  Obs.  — Femme,  aliénée,  soixante-cinq  ans.  (Duguet,  Bull, 
de  la  Soc.  anatomique,  1863,  p.  118.) 

XXIIe  Obs.  — Femme.  (John  W.  Ogle,  Transact.  of  the  patholog. 
Society  of  London,  1865,  t.  XVI,  p.  4.) 

XXIIIe  Obs.  — Homme.  (Bedel,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1850,  p.  34.) 

XXIVe  Obs.  — Femme  âgée.  (Schindler,  Mémoires  d’Ebermaier; 
Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  325.) 

Deuxième  série.  — Cancers  de  la  base  du  crâne. 

XXVe  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants., 
p.  184.) 

XXVIe  Obs.  — Garçon,  dix-neuf  ans.  (Pigné,  Bull,  de  la  Société 
anatomique,  1837,  p.  69.) 

XXVIIe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Gregory,  Transact.  of 
the  med.-chir.  Society  of  Edinburgh; — Edinb.  Journal,  t.  XLII, 
p.  274,  1834.) 

XXVIIIe  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans.  (Peteaux,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1835,  n°  320,  p.  31;  et  Duplay, 
clinique  de  Rostan,  Presse  médicale,  1837,  p.  28.) 

XXIXe  Obs.  — Tisserand,  quarante-cinq  ans.  (Risdon  Bennett, 
Transact.  of  the  patholog.  Society  of  London,  1858,  t.  IX,  p.  358.) 

XXXe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Gubler,  Gazette  hebdo- 
madaire, 1862,  p.  39.) 

XXXIe  Obs. — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Amussat,  Gaz.  méd., 
t.  II,  1834, 13  décembre,  p.  798;  — et  Cruveilhier,  Anatomie  patho- 
logique, xxie  livraison,  pl.  I.) 

XXXIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans.  (Milcent,  Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1841,  p.  237.) 

XXXIIIe  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Beilby,  Archives,  2e  série, 
t.  VI,  p.  395.) 

XXXIVe  Obs.  — Homme,  trente-trois  ans.  (Boyer,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1834,  p.  266.) 

IX»  Vol. 
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XXXVe  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Lévéque-Lasource, 
Journal  général , 1810,  t.  XXXVII,  p.  368.) 

XXXVIe  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  (Bright,  Guy’s  hos- 
pital reports,  1837,  t.  II,  p.  283.  — Medico-chirurg . review , 1837, 
july,  n°  33,  p.  267.). 

XXXVIIe  Obs.  — Homme,  quarante-quatre  ans.  (Taylor,  Lancet, 
aug.  23,  1843.  — American  Journal,  1843,  ocl.,  p.  305.) 

XXXVIIIe  Obs.  — Un  officier,  quarante-huit  ans.  (Bright,  Guy’s 
hospital  reports,  1837,  t.  II,  p.  280;  — et  Medico-chirurg.  review. 
1837,  july,  n°  53,  p.  265.) 

XXXIXe  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  in-folio,  xxvi0  livrais.,  pl.  II,  p.  7.) 

XL6  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxvne  livrais.,  pl.  V,  p.  1.) 

XLI0  Obs.  — Menuisier,  soixante-huit  ans.  (Petit,  La  Clinique, 
1829,  t.  IV,  p.  93.) 

Résumé  des  faits  relatifs  aux  cancers  des  os  du  crâne. 

I.  Cette  maladie  a été  observée  chez  24  individus  du 
sexe  masculin  et  17  du  sexe  féminin. 

II.  L’âge  n’était  pas  exactement  déterminé  chez  6 sujets, 
mais  il  est  évident  qu’ils  appartenaient  à l’âge  moyen  ou  à 
l’âge  avancé. 

2 sujets  étaient  âgés  de 7 et  9 ans. 

2 avaient,  l’un  18  ans  et  l’autre..  20  — 


3 _ pun  28  — et  les  autres  30  — 

7 — de  31  à 40  — 

12  — 41  à 50  — 

G _ — 51  à 60  — 

3 _ 62,  65  et  68  — 


III.  Ont  été  affectés  des  individus  d’un  tempérament  san- 
guin (vi,  xxxv),  et  d’une  constitution  délicate  ou  détériorée 
(XVII,  XVIII,  XXVIIl). 

IV.  Il  n’y  a pas  eu  de  disposition  spéciale  dépendante  de 
telle  ou  telle  profession;  on  peut  citer  deux  militaires,  deux 
menuisiers,  un  tisserand,  un  briquetier,  un  marchand  de 
vin,  une  couturière,  une  brunisseuse  sur  porcelaine.  Celle- 
ci  était  exposée  aux  vapeurs  du  mercure  (xxxix)  ; circons- 
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tance  probablement  étrangère  à la  production  de  la  maladie. 

Y.  Quelques  rares  influences  hygiéniques  ont  été  notées, 
telles  que  l’habitation  d’un  lieu  humide  (xxxii),  des  excès 
alcooliques  (xvm),  des  chagrins  (xxxii),  une  cessation  pré- 
coce des  règles  (xiv). 

VI.  Divers  états  pathologiques  antérieurs  peuvent  avoir 
eu  des  conséquences  plus  directes.  Les  causes  locales  éloi- 
gnées seraient  des  lésions  traumatiques  plus  ou  moins  an- 
ciennes, chutes,  percussions,  plaies  d’armes  à feu,  etc.  (m, 
vii,  xii,  xvii,  xix,  xxxiv,  xxxvm),  des  congestions  et  des 
hémorrhagies  cérébrales  (xxn,  xl),  l’aliénation  mentale  (xxi, 
xxii)  , l’épilepsie  (xiii,  xxvm).  Des  états  morbides  généraux 
ont  encore  pu  être  placés  au  nombre  des  antécédents  dignes 
d’être  mentionnés  ; de  ce  nombre  sont  : les  scrofules  (v, 
xvii),  la  syphilis  (v,  xii,  xxiv,  xxvm),  les  affections  rhuma- 
tismales et  névralgiques  (xvii,  xxvm,  xxxiv,  xxxvii,  xxxvm). 
A ces  diverses  circonstances  pathologiques  qui  peuvent 
n’avoir  eu  qu’uue  faible  influence,  il  faut  ajouter  la  mani- 
festation de  la  diathèse  cancéreuse,  c’est  à dire  le  dévelop- 
pement préalable  de  tumeurs  de  cette  nature,  aux  mamelles, 
à l’œil  ou  en  diverses  autres  parties  (ix,  x,  xvii,  xx,  xxi). 
Ici,  c’était  la  continuation,  la  propagation  aux  parois  du 
crâne  d’un  mode  pathologique  déjà  profondément  répandu 
dans  l’organisme. 

VII.  Quelques  phénomènes  prodromiques  ont  été  obser- 
vés ; ils  consistaient  surtout  en  des  douleurs  vagues  ou 
fixes,  passagères  ou  persistantes,  d’apparence  rhumatismale 
ou  névralgique,  affectant  les  articulations,  les  membres,  et 
spécialement  la  tête  (vu,  vm,  xi,  xvi,  xvii,  xvm,  xx,  xxxi, 
xxxii,  xxxv,  xxxvm).  Il  y a eu  aussi  des  étourdissements, 
des  vomissements  (xvi,  xvii,  xxvii). 

VIII.  On  a vu  se  former  sur  la  périphérie  du  crâne  une 
ou  plusieurs  saillies,  quelquefois  même  en  dehors  du  crâne 
sui  la  joue,  dans  l’orbite,  à la  mâchoire  inférieure  ou  entre 
l’angle  de  cet  os  et  l’apophyse  mastoïde,  etc.  (n,  v,  vi, 
vu,  ix,  xiii,  xxvu).  La  tumeur  ou  les  tumeurs  crâniennes 
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peuvent  se  manifester  aux  régions  pariétales,  temporales, 
frontale,  occipitale,  ordinairement  assez  près  du  trajet  des 
sutures  ou  près  de  la  rencontre  des  angles.  Elles  augmen- 
tent lentement,  ordinairement  sans  douleur,  sans  change- 
ment de  couleur  à la  peau.  Cependant,  elles  prennent  quel- 
quefois une  teinte  un  peu  bleuâtre  par  le  développement 
du  réseau  veineux  superficiel  (i,  n,  vi)  ; elles  ont  acquis 
jusqu’au  volume  d’un  œuf  (v).  Leur  forme  est  arrondie, 
hémisphérique,  sphéroïdale  , parfois  inégale  ; leur  consis- 
tance variable,  plus  ou  moins  ferme,  môme  dure,  moins 
cependant  que  celle  du  tissu  osseux  ; d’autres  fois,  elle  est 
molle,  mais  la  base  est  toujours  résistante.  La  pression  est 
tantôt  à peine,  tantôt  fort  douloureuse.  La  palpation  fait 
reconnaître  la  fixité  de  la  tumeur,  son  adhérence  intime 
à un  os  du  crâne  ; elle  fait  parfois  distinguer  une  élasticité 
qui  simule  la  fluctuation. 

Quand  les  doigts  refoulent  plus  ou  moins  le  sommet  de  la 
tumeur,  ils  rencontrent  vers  la  base  une  forte  résistance  qui 
permet  de  supposer  que  la  continuité  avec  le  crâne  n’est  pas 
interrompue;  mais  on  peut  sentir  des  saillies  fermes  (xii), 
ou  une  lame  mince,  flexible,  élastique  (xx),  ou  encore  des 
espèces  de  fragments  osseux  (xix);  d’autres  fois  on  distingue 
une  véritable  perforation.  Dans  quelques  cas,  et  surtout 
quand  la  tumeur  fait  des  progrès,  on  peut  constater  des 
pulsations  obscures  ou  évidentes,  isochrones  au  pouls.  Dans 
les  cas  de  large  perforation  du  crâne,  la  tumeur  peut  être 
réduite  en  partie  par  la  pression  ; mais  si  la  continuité  des 
os  n’est  pas  totalement  interrompue,  la  tumeur  est  irréduc- 
tible, elle  ne  cède  que  faiblement,  elle  s’aplatit  et  ne  perd 
réellement  point  de  son  volume.  Dans  quelques  cas  la  tu- 
meur s’est  ouverte  spontanément  et  a donne  lieu  à des  • 
hémorrhagies  répétées  (îv , xix),  ou  à un  suintement  de 
matière  liquide,  noirâtre  et  infecte  (xv). 

IX.  Dans  un  cas  des  plus  curieux,  les  tumeurs  se  sont 
affaissées,  ne  laissant  à leur  place  que  la  dépression  dénotant 
une  perforation  osseuse.  La  mort  accidentelle  du  malade 
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n’a  pas  laissé  voir  si  la  nature  aurait  réparé  la  perte  de 
substance  ; mais  au  moment  du  décès  une  nouvelle  tumeur 
s’était  formée  et  témoignait  de  la  persistance  de  la  maladie 
et  de  sa  cause  (xiv). 

X.  Avec  ces  phénomènes  locaux,  il  ne  s’est  souvent  pro- 
duit aucun  indice  de  lésion  cérébrale.  C’est  ce  qu’on  a pu 
remarquer  chez  la  plupart  des  malades  dont  le  cancer  affec- 
tait la  voùle  du  crâne,  et  ne  se  manifestait  que  par  les 
tumeurs  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

XI.  Ce  n’est  en  effet  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
qu’on  a noté  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive  (xx,  xxiv), 
une  somnolence  légère,  ou  un  coma  profond  (i,  v),  des  con- 
vulsions (iv,  xx),  l’inertie  des  membres  droits  ou  gauches 
(1,  xx),  l’embarras  de  la  parole  (xx),  l’obscurcissement  de  la 
vue  (n,  xx),  la  dilatation  d’une  pupille  (i,  11). 

XII.  Lorsque  le  cancer  crânien  est  situé  dans  quelque 
une  des  régions  de  la  base,  la  symptomatologie  encépha- 
lique se  prononce  et  se  complique. 

XIII.  D’abord  il  est  ordinaire  que  des  douleurs  vives 
et  profondes  siègent  dans  quelque  point  de  la  tête,  vers  les 
régions  inférieures  du  crâne  , et  souvent  d’un  seul  côté 
(xxvii,  xxvm,  xxix,  xxxiv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxviii),  ou  vers 
l’occiput  (xxx). 

XIV.  L’intelligence  peut  conserver  son  intégrité  (xxx), 
mais  c’est  assez  rare.  H y a plus  souvent  de  la  stupeur 
(xxxiii,  xxxiv,  xxxvii),  de  la  confusion,  du  trouble  dans  les 
idées,  du  délire  (xxvm,  xxxiv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxviii). 

XV.  L’articulation  de  la  parole  est  plus  ou  moins  difficile 
(xxvii,  xxix,  xxxiv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxix,  xl)  ; parfois  elle 
est  libre  (xxx). 

XVI.  La  vue  est  souvent  obscurcie  (xxv,  xxxvii),  et  la 
cécité  quelquefois  n’affecte  qu’un  œil,  le  droit  (xxxiv,  xl), 
ou  le  gauche  (xxx,  xxxiii,  xxxv,  xxxviii).  Il  peut  y avoir 
strabisme  (xxvii,  xxvm,  xxx,  xxxii),  diplopie  (xxix). 

XVII.  L’organe  de  l’ouie  est  également  affecté  dans  plu- 
sieurs cas  de  cette  catégorie  ; mais  encore  d’un  côté  prin- 
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cipalement.  La  surdité  s’est  prononcée  à droite  (xxvii),  ou  à 
gauche  (xxix,  xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxvm).  Il  y a eu  douleur 
vive  dans  le  fond  d’un  conduit  auditif  et  dans  le  même  côté 
de  la  tête  (xxxm),  otorrhée  purulente  (xxvii,  xxxm,  xli), 
saillie  d’une  tumeur  qui  soulève  la  conque  (xli). 

XV11I.  Le  sens  du  goût  a été  détruit  (xxxvi),  quelquefois 
d’un  côté  de  la  langue  (xxx). 

XIX.  L’influence  exercée  sur  le  système  musculaire  a 
été  constatée  plusieurs  fois,  mais  n’a  été  ni  générale  ni  uni- 
forme. Il  y a eu  quelques  cas  de  spasmes,  de  mouvements 
convulsifs  (xxxvi,  xxxvii,  xxxix),  de  paralysie  d’un  côté  de 
la  face  (xxvii,  xxix,  xxx,  xxxiv,  xli),  d’hémiplégie  (xxx, 
xxxvi,  xxxvm,  xl),  d’affaiblissement  des  membres  supérieurs 
ou  inférieurs  (xxxv,  xxxvi,  xxxvm,  xxxix),  rendant  la  mar- 
che peu  solide  ou  même  impossible. 

XX.  Il  y a eu  des  cas  de  rigidité  musculaire  des  mem- 
bres droits  (xl),  de  flexion  permanente  des  doigts  et  des 
orteils  (xxxix). 

XXL  La  sensibilité  a été  rarement  mise  en  jeu  ou  infir- 
mée ; il  n’y  a eu  que  des  fourmillements,  des  engourdisse- 
ments partiels  (xxviii,  xxxvm),  de  l’insensibilité  dans  les 
membres  paralysés  (xxxvi). 

XXII.  Quelques  sujets  ont  eu  des  vomissements  (xxix, 
xxx,  xxxn,  xxxiv,  xxxvm),  et  une  plus  ou  moins  grande 
difficulté  pour  la  déglutition  (xxix,  xxxiv,  xl). 

XXIII.  Plusieurs  ont  eu  de  la  fièvre  se  manifestant  par 
accès  plus  ou  moins  violents  (vm,  xv,  xvn,  xxxvi,  xxxix). 

XXIV.  Chez  deux  sujets  il  s’est  produit,  par  des  causes 
très  légères,  des  fractures  des  os  des  membres,  dont  la  con- 
solidation a été  fort  difficile  (vii,  xn). 

XXV.  La  durée  de  la  maladie  a toujours  été  longue,  de 

un  à vingt  ans  (iii). 

XXVI.  Les  recherches  cadavériques  ont  montré  les  os  du 
crâne  tantôt  très  épais  (xi,  xxviii,  xxxvm),  tantôt  minces  et 
fragiles  (xxxiv,  xxxvii);  les  corpuscules  de  Pacchiom  très 
développés  (xxxvi,  xxxvm);  les  ventricules  latéraux  plus  ou 
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moins  remplis  de  sérosité,  lorsque  la  lésion  organique  était 
située  du  côté  de  la  base  du  crâne  (xxvi.ii,  xxxm,  xxxiv, 

XXXV,  XXXVI,  XXXVII,  xxxvm). 

XXVII.  Le  cancer  crânien  s’est  produit  du  côté  de  la 
voûte  dans  vingt-deux  cas.  L’examen  anatomique  a appris 
que  le  plus  souvent  plusieurs  os  étaient  compromis.  Des 
tumeurs  se  sont  formées  sur  la  table  externe  ou  sur  la  table 
interne,  quelquefois  sur  les  deux  en  même  temps  (n).  Les 
parties  osseuses  sous-jacentes  étaient  amincies,  corrodées, 
ou  même  perforées  : c’étaient  de  petits  trous  ou  de  larges 
perforations;  on  en  a compté  jusqu’à  sept  ou  huit  (vi,  xv). 
En  général,  la  table  interne  était  plus  corrodée  que  l’ex- 
terne. Les  bords,  inégaux,  minces  ou  épais,  étaient  dentelés. 
De  la  surface  érodée  s’élevaient  des  saillies,  des  espèces 
d’aiguilles  ou  d’épines  osseuses  qui  s’enfonçaient  dans  la 
végétation  fongueuse.  Celle-ci  paraissait  partir  ordinaire- 
ment du  diploë  raréfié,  ramolli,  très  vasculaire;  quelquefois 
de  la  surface  de  l’os  ou  même  du  péricrâne  (n).  Elle  était 
également  implantée  sur  les  bords  de  la  perforation  ou  de 
la  corrosion.  Sa  masse  se  trouvait  comprise  entre  le  péri- 
crâne d’une  part  ou  même  le  cuir  chevelu  (vi),  et  la  dure- 
mère  de  l’autre.  Cette  dernière  était  parfois  refoulée 
fortement  en  dedans,  et  le  cerveau  comprimé.  On  a vu  aux 
mêmes  points  la  substance  corticale  décolorée  (xv).  Mais  si 
une  perte  de  substance  paraissait  effectuée,  ce  n’est  point 
sur  les  couches  superficielles  qu’elle  portait,  c’était  sur  la 
substance  médullaire  (ix).  Quant  à la  production  fongueuse, 
sa  nature  encéphaloïde  a été  rendue  évidente,  soit  par  les 
caractères  physiques,  soit  par  l’examen  microscopique. 
Elle  était  inégale,  solide,  rougeâtre,  vasculaire,  soutenue 
par  les  prolongements  osseux,  des  filaments  et  des  lames 
fibreuses;  sa  tendance  à l’envahissement  était  très  prononcée. 
Dans  un  cas,  elle  avait  pénétré  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  (xx). 

XXVIII.  Dans  le  fait  jusqu’à  présent  unique  de  disparition 
spontanée  de  tumeurs  encéphaloïdes  du  crâne,  il  n’y  avait  à 


664  MA.LA.DIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

leur  place,  au  niveau  des  perforations,  qu’un  liquide  brun, 

opaque,  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  crâne, 

et  colorant  par  imbibition  la  face  externe  de  la  dure-mère 

(xïv). 

XXIX.  Du  côté  de  la  base,  le  cancer  crânien  a afl'ecté 
quelques  localités  avec  une  sorte  de  prédilection  : la  région 
orbito-ethmoïdale,  la  région  spliéno-basilaire,  et  la  portion 
pétrée  du  temporal,  spécialement  le  trou  auditif  interne. 

XXX.  Une  transformation  cancéreuse  s’est  emparée  de 
l’ethmoïde  et  des  parties  voisines  du  frontal  et  du  maxillaire 
supérieur,  simulant  un  polype  des  sinus  frontaux  et  ayant 
altéré  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  (xxxi). 

XXXI.  Le  cancer  est  né  plusieurs  fois  sur  la  selle  turei- 
que  et  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  (xxx),  perforant 
le  corps  du  sphénoïde,  la  paroi  supérieure  du  pharynx, 
trouant,  obstruant  les  sinus  caverneux,  se  propageant  d’autre 
part  vers  l’orbite  ou  la  fosse  temporale  interne  (xxv,  xxvi, 
xxvii,  XXVIII,  xxxii).  Dans  le  fongus  de  l’un  de  ces  sujets, 
indépendamment  de  l’organisation  commune,  se  trouvaient 
des  petits  amas  de  matière  sébacée,  sortes  de  comédons 
qui  contenaient  beaucoup  de  cellules  épithéliales  très  petites 
(xxix).  Le  cerveau  peut  être  comprimé  dans  un  point,  le 
nerf  oculaire  réduit  à un  filet;  les  nerfs  facial,  glosso-pharyn- 
gien,  trifacial,  aplatis  (xxx). 

XXXII.  Neuf  fois,  dans  nos  observations,  le  cancer  a pris 
naissance  sur  le  rocher;  le  plus  souvent,  sur  les  bords 
ou  dans  l’intérieur  du  trou  auditif  interne  très  dilate;  il 
était  attaché  par  un  pédicule  et  formait  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable,  comprimant  le  côté  correspondant  du 
cervelet,  du  mésocéphale  et  du  bulbe,  les  nerfs  voisins, 
la  septième  et  la  cinquième  paires.  Les  points  d’insertion  et 
le  tissu  pétreUx  circonvoisins  étaient  corrodés  plus  ou  moins 
profondément  (xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxix,  xl).  La 
tumeur  est  née  aussi  du  sommet  du  rocher  (xxxm),  ou  de 
l’une  de  ses  faces  (xxxvm).  Une  fois  elle  en  a envahi  tout 
l’intérieufe,  détruisant  les  organes  essentiels  de  I ouïe  et  se 
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portant  -vers  le  conduit  auditif  externe;  dans  le  même  cas, 
les  méninges  étaient  soulevées,  perforées  par  un  trajet 
fistuleux  dirigé  vers  le  ventricule  (xli). 

XXXIII.  Comme  coïncidence,  on  a constaté  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  du  foie,  du  pylore  ou  d’autres  organes 
(vu,  xiii,  xiv,  xxxn). 

§ II.  — Cancers  de  la  dure-mère  crânienne. 

Les  cancers  de  la  dure-mère  forment  des  séries  nom- 
breuses, qu’il  est  nécessaire  de  distinguer  : ils  se  dévelop- 
pent à la  surface  externe  de  cette  membrane  et  lèsent  plus 
ou  moins  les  os  du  crâne;  ils  naissent  à la  surface  interne 
et  exercent  leur  action  sur  l’encéphale;  ils  croissent  à la 
fois  sur  les  surfaces  interne  et  externe  de  la  dure-mère.  Il 
sera  utile  de  les  subdiviser  quelquefois  en  ceux  qui  appa- 
raissent du  côté  de  la  voûte  et  ceux  qui  se  forment  du  côté 
de  la  base.  Dans  une  dernière  catégorie  sont  les  cancers  qui 
affectent  en  même  temps  les  parois  crâniennes  et  la  dure- 
mère. 

Première  série.  — Cancers  de  la  dure-mère  développés 
sur  la  face  externe  de  cette  membrane. 

XLIlü  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Chr.-Bernh.  Tilanus,  Specimen 
chir.  mcd.  inaug.  de  fungoso  durœ  meningis  excrescente.  Trajecti  ad 
Rhenum,  1828,  p.  2.) 

XLIII0  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Pelitbeau,  Journal  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer,  t.  XIV,  p.  35.) 

XLIVe  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Yerneuil  et  Blin,  service  de 
M.  Blache,  note  communiquée  à Aran,  Archives,  5°  série,  t.  IV 
p.  410,  1854.) 

XLVe  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Grima,  dans  Louis,  Mémoi- 
res de  V Académie  de  chirurgie,  1774,  t.  V,  p.  40.) 

XLVI*  Obs.  — Soldat,  vingt-deux  ans.  (Larrey,  Revue  médicale, 
1822,  t.  VIII,  p.  205.) 

XLYIL  Obs.  Soldat,  trente -quatre  ans.  (Kaufman,  prœside 
Crellio,  De  tumore  capitis  fungoso  post  cariem  cranii  exorto.  Helm- 
stad,  1743.  Haller,  Disputationes  chirurgicæ  selectæ,  t.  I,  p.  47.) 
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XLVIIl0  Obs. — Homme,  trente-cinq  ans.  (Louis,  Mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie , 1774,  l.  V,  p.  4.) 

XLIX”  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Chélius,  Rapport  de  Lau- 
rent à l’Académie  de  Médecine,  1832  ; Archives,  t.  XXYlll,  p.  422, 

— et  Baumüller,  Dissert,  fungi  dune  matris  hist.,  etc.  Heidelbergæ, 
1829,  p.  13.) 

Le  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Sivert,  dans  Louis,  Mémoires 
de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  14.) 

LI*  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Siebold  fils,  Mémoire  d’Eber- 
maier;  Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  306.) 

LII°  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  (Sandifort,  De  singulari 
ossis  frontis,  ex  fungo  durœ-matris , degeneratione.  Exercit.  acad. 
Lugd.  Batavor.,  1785,  t.  Il,  c.  n,  p.  39.) 

LIIIe  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Pohl,  Acta  eruditor.  lips  , 


ann.  1736;  — Mémoire  de  Louis,  p.  41.) 

Liv°  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Marrigues,  dans  le  Mémoire 
de  Louis;  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  Y,  p.  24.) 

LV°  Obs.  — Homme,  cinquante-ans.  (Yolprecht,  Mémoire  de  Louis; 

Mém.  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  36.) 

LYI®  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Siebold,  dans  le  Mémoire 
d’Ebermaier,  Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  305.) 

LVIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Robin,  dans  Louis, 
Mém.  de  l’Acad.  de  chirurgie,  t.  Y,  p.  15.) 

L VI IIe  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Klein,  Mémoire  d Eber- 
maier,  Journal  complém.,  t.  XXXI V,  p.  321.) 

LIX®  Obs.  — Homme,  cinquante-neuf  ans.  (Aug.  Bérard,  Gazette 

médicale,  1833’,  t.  I,  p.  735.) 

LXe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Palletta,  observations  recueil- 
lies par  Mazzoli,  Exercitationes  patholog.,  p.  100.) 

LXIe  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Poilroux,  Annales  cliniques 

de  Montpellier,  t.  XXXIII,  p.  134.) 

LXll°  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Esquirol,  Archives,  t.  III, 

p.  594.)  . 

LXIIle  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Bouvier,  Bibliothèque  medi- 
cale, 1825,  t.  YIII,  p.  71.)  . . . 

LXIVC  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans.  (Pingrenon,  Annales  de 

la  Méd.  physiologique,  t.  II,  p.  58.) 

LXV®  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Jos.  et  Cail.  \Ven- 
zel,  Uber  die  Schwammigen,  etc.  Mayence,  1811;  Mémoire  dEbei- 

LXVI®  Obs.  — Homme.  (Voisin,  dans  la  Thèse  de  Thibault.  Paris, 
1816,  n°  133,  p.  18.) 
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Deuxième  série.  — Cancers  île  la  dure-mère  développés 
à la  face  interne  de  cette  membrane  et  sôus  la  voûte  du  crâne. 

LXVII6  Ors.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Valette,  Gazette  médicale 
de  Lyon,  1848;  et  Revue  médico-chirurgicale,  1849,  t.  V,  p.  46.) 

LXVII1®  Ors.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (Lacombe,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1838,  p.  54.) 

LXIX®  Ors. — Femme,  vingt-huit  ans.  (Cl.  Bernard  et  Charcot, 
Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie , 1851,  l.  111, 
p.  138.) 

LXX®  Ors.  — Tumeur  trouvée  en  disséquant.  (Hulchïnson,  Tran- 
sactions of  the  pathological  Society  of  London,  1836,  t.  VII,  p.  7.) 

LXXFOrs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  fig.  III  et  lllk,  vnr  liv.,  p.  9.) 

LXXIIe  Ors.  — Militaire,  quarante-sept  ans.  (Sonrier,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1860,  p.  550.) 

LXXIII0  Ors.  — Homme,  cinquante  ans.  (Bright,  Reports  of  medi- 
cal cases,  t.  II,  p.  342.) 

LXXIV' Ors.  — Femme,  soixante-six  ans.  (Bird  Herapalh,  The 
Lancet,  marsh  7, 1846.  Half  yearly  abstracts,  t.  III,  p.  178, — et  Ar- 
chives, 4e  série,  t.  II,  p.  209.) 

LXXV”  Ors.  — Femme,  soixante-dix  ans.  (Droullin,  dansRostan, 
Recherches  sur  le  ramollissement,  2*  édit.,  1823,  p.  139.) 

LXXVI0  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  (Barrai,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1838,  n°  12,  p.  26.) 

Troisième  série.  — Cancers  de  la  dure-mère  développés  à 
la  face  interne  de  cette  membrane  et  sur  la  base  du  crâne. 

LXXVII®  Obs.  — Enfant  mâle,  deux  ans  et  demi.  (Bristowe,  Tran- 
sact.  of  the  patholog.  Society  of  London;  1858,  t.  IX,  p.  2.) 

LXXVIIl®  Ons.—  Fille,  huit  ans.  (Ardizzone,  Giornale  délia  Acad, 
med.-chir.  di  Torino,  1849,  juillet.  — Archives,  4'  série,  t.  XXII 
P-  89.) 

LXXIX®  Ors.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Cardot,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1831,  n°  141,  p.  23.) 

LXXX0  Ors. — Femme,  dix-neuf  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  l’encéphale,  p.  257.) 

LXXXP  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Durand-Fardel,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1836,  p.  195.) 

LXXXIP  Obs.  — Cuisinière,  quarante  ans.  (Cordier,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1843,  p.  223.) 

LXXXIII®  Obs.  - Homme,  quarante  ans.  (Thomas  Miller,  Phila - 
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delphia  med.  examiner,  april,  1845;  — The  halfyearly  abstracts  of 
the  med.  sciences,  t.  II,  p.  210.) 

LXXXIY6  Ons.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Luys,  Gazette  des 
Hôpitaux , 1807,  p.  416.) 

LXXXV®  Ons.  — Homme,  quarante-sept  ans.  (Abercrombie,  Ma- 
ladies de  l’encéphale , p.  471.) 

LXXXV10  Ons.  — Femme,  quarante-neuf  ans.  (Ogle,  Transact. 
of  the  patholog.  Society  of  London,  1853,  t.  IY,  p.  2.) 

LXXXVII0  Ons.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Piquet,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n°  102,  p.  23.) 

LXXXVIIP  Ons.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  (Parchappe, 
Traité  de  la  Folie,  obs.  200,  p.  301.) 

LXXXIX®  Ons. — Femme,  soixante  ans.  (Dance,  Archives,  t.  XXII, 
p.  56.) 

XC°  Ons.  — Ancien  sous-officier,  soixante-six  ans.  (Malherbe, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1833,  n°  320,  p.  0.) 

XCI®  Ods.  — Homme,  soixante-douze  ans.  (Fallût,  Journal  com- 
plémentaire, 1830,  t.  XXXVII,  p.  313.) . 

XGII°  Ods.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Martineau,  Bull,  de 
la  Société  anatomique,  1860,  p.  352.) 


Quatrième  série.  — Cancers  développés  sur  les  faces  in- 
terne et  externe  de  la  dure-mère,  du  côté  de  la  voûte  du  crâne. 

XCI1I®  Ods.  — Fille,  quatre  ans.  (Ebermaier,  Journal  complémen- 
taire, 1820,  t.  XXXV,  p.  112.) 

XCIV0  Ods.  — Cordonnier,  vingt-cinq  ans.  (Amédée  Dupau,  Revue 
médicale,  1835,  t.  II,  P-  310.) 

XCVe  Ons.  — Femme,  vingt-sept  ans.  (Bail , service  de  M.  Charcot , 
Recueil  de  la  Société  médicale  d’observation,  1850,  fasc.,  t.  VI,  p.  04. 
— Journ.  de  physiologie  de  Brown-Sequart,  1860,  t.  III,  p.  168.) 

XCVI°  Ods.  — Homme,  trente-six  ans.  (Scheler,  præs.  Baldinger, 
De  epilepsia  etcapitis  dolore  ex  tumore  duree  matris  scirrlioso  et  carie 
cranii  ortis.  Gruner,  Delectus  dissert,  medicar.  Jenensium,  vol.  1. 
Altenburgi,  1770,  p.  158.) 

XCVII0  Ods.  — Homme,  trente-sept  ans.  (Cardot,  rheses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1831,  n°  141,  p.  18.) 

XCVIll®  Ons. — Paysan,  quarante  ans.  (Palletta,  Exercitationes 

pathologicœ,  p.  03.) 

XCIX°  Ods.  — Homme,  quarante-six  ans.  (Hébréard,  Bull,  oc  la 

Société  et  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816,  p.  91.) 

Qe  0BS.  — Femme,  quarante-six  ans.  (Duclos,  Bull.  de  la  Société 

anatomique,  1849,  p.  170.) 
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0je  QBSt  _ Homme,  soixante- cinq  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 

pathologique,  in-f°,  vme  livraison,  pl.  I,  obs.,  p.  5.) 

q j je  qbs>  _ Femme,  soixante-douze  ans.  (Gaujot,  Bull,  de  la  Soc. 

anatomique , 1853,  p.  24.) 

QUje  qbs.  — Homme,  soixante-seize  ans.  (Hayem,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1864,  p.  355.) 

CIVe  Ons.  — Femme,  admise  à la  Salpétrière.  (Malespine,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1846,  n°  14,  p.  29.) 

Qye  Qbs.  — Homme,  vieux.  (Malespine,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1846,  n°  14,  p.  30.) 

Cinquième  série.  — Cancers  des  faces  interne  et  externe  de 
la  dure-mère,  situés  sur  la  base  du  crâne. 

CYI°  Obs.  — Fille,  sept  ans.  (Yigier,  Thèses  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  1827,  n°  268,  p.  16.) 

CVHC  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Peacock,  Transact.  of  the  pathol. 
Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  7.) 

CVI1I0  Obs.  — Fille,  vingt-un  ans.  (Ross  et  Abercrombie,  obser- 
vation communiquée  à Monro,  The  morbid  anatomy  of  Brain.  Edin- 
burgh,  1826,  p.  195.) 

C1X°  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans.  (Gilbert',  La  Clinique,  1829, 
t.  IV,  p.  97.) 

CX'  Obs.  — Fille,  vingt-six  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie  patholo- 
gique fxx\  Ie  livrais.,  pl.  II.) 

CXIe  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l'encéphale,  p.  492.) 

CXII6  Obs.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (Car.-Lud.  Himly,  De  epos- 
tosi  cranii  rariore.  Goetlingæ,  1832.) 

CXIII0  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans.  (Arvers,  Bull,  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1815,  p.  260.) 

CX1V6  Obs.  — Fille,  trente-cinq  ans.  (Yingtrinier,  Archives,  1824, 
t.  V,  p.  89.) 

CXV'  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans.  (De  Castelnau,  Bull,  de 
la  Société  anatomique,  1843,  p.  227.) 

CXV Ie  Obs.  — Cordonnier,  quarante-neuf  ans.  (Aubanel  et  Sauze, 
Annales  médico-psychologiques,  1858,  p.  436.) 

CXVII®  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Stamm , Mediz.  Annal., 
etc.;  — Gazet.  méd.,  1839,  p.  456,  — et  Expérience,  1840,  t.  V, 
p.  254.) 

CXVIIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-un  ans.  (Bouvier,  Bulletin  de 
l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  1840,  t.  V,  p.  337.) 
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CXIX®  Ors.  — Homme  de  la  campagne.  (Vinc.-Pierre  Roy,  Thè- 
ses de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  179,  p.  22.) 

CXX°  Obs.  — Homme  ayant  perdu  l’olfaction  depuis  longtemps  et 
la  vue  depuis  peu.  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  vm"  livrais., 
pl.  111,  p.  2.) 

Sixième  série.  — Cancers  développés  simultanément  dans 
les  parois  osseuses  du  crâne  et  sur  la  dure-mère. 

Cette  coïncidence,  signalée,  par  M.  Calmeil  (l)  a été  cons- 
tatée par  plusieurs  autres  observateurs. 

CXXI0  Ors.  — Fille,  deux  ans  et  demi.  (Osius,  de  Hanau,  Ann. 
Heidelb.,  1838.  Archives,  3e  série,  t.  IV,  p.  338.) 

CXXHe  Ors.  — Fille,  six  ans  et  demi.  (Alex.  Ring,  de  Glasgow, 
The  monthly  Journal  ofmed.  science;  — Gaz.  med.,  1854,  p.  150.) 

CXXIlIe  Ors.  — Homme,  dix-sept  ans.  (Aran  , Bull,  de  la  Société 
anatomique,  1851,  p.  116;  — Archives,  5e  série,  1854,  t.  IV , p.  386.) 

CXXIVe  Ors.  — Homme,  dix-huit  ans.  (Balfour,  Edinburgh  med. 
and  sur  g.  Journal,  1835,  april.,  t.  XLI,  p.  3 19; -Archives,  2®  série, 
t.  VIII,  p.  384.) 

CXXVe  Ors.  — Homme,  vingt  ans.  (J. -F.  Hübener,  De  fungo  durœ 
malris.  Heidelbergæ,  1832.) 

CXXVIe  Ors.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Wishart,  Edinburgh  med, 

and  surg.  Journ.,  t.  XVIII,  p.  393.) 

CXXVIl®  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 

pathologique,  xxxin6  liv.,  pl.  IV.) 

CXXVIII6  Obs.  — Cuisinière,  quarante  ans.  (Jacq.-Léon  Martin, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1842,  n°  10,  p.  7.) 

CXXIX0  Ors.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Williams,  Trans. 
ofthe  pathol . Soc.  of  London,  1850,  t.  II,  p.  163.) 

CXXX®  Ors.  — Femme,  cinquante-huit  ans.  (Henric.  Schwarz- 
schild,  Ve  fungis  capitis.  Heidelbergæ,  1825,  p.  4.) 

Résumé  des  faits  relatifs  aux  cancers  de  la  dure-mére. 

I.  Les  88  exemples  de  cancer  de  la  dure-mère  qui  vien- 
nent d’ôtre  présentés,  se  sont  produits  dune  manière  pres- 
que égale  dans  les  deux  sexes  ; 4G  appartiennent  au  sexe 
masculin  et  42  au  sexe  féminin. 

(»)  Dictionnaire  de  Médecine  ou  liéperloire  général,  etc.-  1835,  t.  XI,  p.  4,3. 
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II.  L’âge  n’a  été  exactement  indiqué  que  pour  84  sujets 
qui  se  divisent  ainsi  : 


8 avaient de  2 à 8 ans. 

g de  12  à 20  — 

12  — de  21  à 30  — 

14  — de  31  à 40  — 

16  — de  41  à 50  — 

13  — de  51  à 60  — 

6 — de  61  à 70  — 

6 — de  71  à 80  — 


84 

Ainsi,  aucun  âge  n’a  été  à l’abri  de  cette  lésion  orga- 
nique ; mais  c’est  surtout  de  20  à 60  ans  qu’elle  s'est  mon- 
trée et  plus  spécialement  de  40  à 50. 

III.  Je  ne  rencontre  qu’un  exemple  d’inlluence  hérédi- 
taire ; il  s’agit  d’une  femme  dont  la  mère  était  morte  de 
cancer  (xcv). 

IV.  Je  trouve  mentionnée  plus  souvent  une  constitution 
robuste  et  un  tempérament  sanguin  (xlvii,  xlix,  lxvii,  lxviii, 
lxxviii , xci,  xcvi,  xcix,  cxvi,  cxxn,  cxxvn),  qu’une  com- 
plexion  délicate,  et  un  tempérament  lymphatique  ou  ner- 
veux (lxxii,  lxxviii,  lxxxi,  cvii). 

V.  Il  y a eu,  parmi  les  malades,  cinq  militaires  (xlvj, 
xlvii,  xlix,  lxxii,  xc),  trois  cordonniers  (xciv,  cxii,  cxvi), 
un  charbonnier  (lxviii),  un  imprimeur  (lxxxi),  un  canton- 
nier (cxv),  un  bijoutier  (cxxm),  un  boulanger  (cxxvi),  une 
cuisinière  (cxxvm). 

VI.  Les  influences  hygiéniques  notées  ont  été  l’action  du 
froid  et  de  l’humidité  (xlix,  cxxiii),  l’abus  des  spiritueux 
(lii,  lviii,  lxxii,  cxvi),  les  excès  vénériens  (xcv),  une  incar- 
cération plus  ou  moins  prolongée  (cxxv). 

VII.  Voici  quelles  circonstances  pathologiques  on  peut 
relever  comme  antécédents  : des  chutes,  des  percussions 
sur  le  crâne,  des  commotions  (li,  liii,  lvii,  lviii,  lx,  lxvi, 
lxviii,  lxxxiv , xciv,  cvii,  cxxvi,  cxxvm),  et  quelquefois  c’est 
sur  le  point  même  du  crâne  qui  avait  été  frappé  que  la  pro- 
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(Uiction  cancéreuse  de  la  dure-mère  s’est  manifestée  ; la 
croûte  de  lait  (xcm,  cvi),  la  teigne  (xlix),  l’ophthalmie 
chronique  (lxii,  lxxx),  les  congestions  cérébrales  et  l’apo- 
plexie (lxxv,  xci),  l’épilepsie  (liv,  lxxii,  xcvi,  xcvii),  une 
conformation  vicieuse  du  crâne  et  l’idiotisme  (xcvii,  cxiv, 
cxxvi),  le  rhumatisme  et  la  goutte  (lvi,  lxxjii),  les  scrofules 
(li,  lvi,  cvi,  cxxiv),  la  syphilis  (xlvi,  lviii,  xcv,  cxii,  cxxiv); 
enfin,  et  comme  manifestation  première  de  la  diathèse  can- 
céreuse , des  tumeurs  portant  évidemment  ce  caractère, 
ayant  apparu  en  diverses  parties  du  corps,  et  principale- 
ment à la  mamelle  (lxiii,  xcii,  xcv,  c,  cii,  cxix,  cxxvii, 
cxxix). 

VIII.  Les  premiers  indices  du  cancer  de  la  dure-mère 
ont  été  obscurs,  vagues;  parfois,  iis  dataient  d’une  époque 
déjà  ancienne.  C’étaient.une  céphalée  opiniâtre  (xliv,  l,  lvii, 

LVIII,  LXII,  LXVIl,  LXIX,  LXXI,  LXXIII,  LXXXI,  LXXXIV,  LXXXVII, 

xcix,  ex,  cxiii,  exxx),  la  perte  de  la  mémoire  (lxxxiv),  des 
troubles  de  la  vue  (xlii,  l,  xcix,  cx,  cxii,. cxiii),  de  l’ouïe  (l, 
lviii,  lx,  cx,  cxii,  cxiii),  des  paralysies  partielles  (xcix),  des 
douleurs  (cxv). 

IX.  Très  souvent,  aucun  phénomène  propre  à dénoter 
une  lésion  du  système  nerveux  n’avait  apparu  lorsque  les 
parois  crâniennes  ont  présenté  un  commencement  d’altéra- 
tion locale. 

X.  Cette  manifestation  s’est  effectuée  dans  les  cas  de 
tumeurs  nées  à la  surface  externe  de  la  dure-mère.  C’est,  en 
effet,  alors  vers  la  périphérie  que  la  tendance  a eu  lieu.  Les 
tumeurs  formées  ont  présenté  les  caractères  suivants  : 

a.  Elles  ont  paru  sur  divers  points  de  la  voûte  du  crâne, 
souvent  au  front,  au  sommet  de  la  tête,  en  s’inclinant  ordi- 
nairement d’un  côté  , quelquefois  à l’occiput  ; elles  ont 
occupé  plusieurs  fois  les  régions  latérales,  le  pariétal,  le 
temporal,  les  ailes  du  sphénoïde,  et  parfois  empiétant  de 
l’un  de  ces  os  sur  l’autre.  Les  tumeurs  de  la  dure-mère  ont 
fait  saillie  quelquefois  dans  l’orbite  en  repoussant  l’œil  (cxix, 
cxxi,  cxxii),  dans  une  narine  en  agissant  sur  l’orbite  et  sur 
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l’œil  (cix),  à la  voûte  du  pharynx  (cxvii),  dans  la  conque  de 
l’oreille  (lxvi),  toujours  en  procédant  de  dedans  en  dehors. 

b.  Le  plus  souvent  on  n’a  trouvé  à la  périphérie  du 
crâne  qu’une  tumeur;  dans  quelques  cas  il  y en  avait  deux, 
ou  trois  , ou  môme  un  plus  grand  nombre  (lxv,  c,  cxxii, 
cxxiv,  cxxvii). 

c.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  étaient  peu  volumineuses, 
formant  des  petites  saillies,  tantôt  disséminées,  tantôt  rap- 
prochées et  agglomérées.  Mais  quand  elles  étaient  solitaires, 
elles  acquéraient  une  grosseur  qu’on  a pu  comparer  à celle 
d’une  noix,  d’un  œuf,  d’une  orange,  du  poing,  des  deux 
poings. 

d.  Leur  forme  est  ordinairement  arrondie,  mais  leur  sur- 
face est  souvent  bosselée,  mamelonnée. 

e.  La  peau  qui  les  recouvre  peut  conserver  sa  couleur 
ordinaire,  mais  quelquefois  elle  était  violacée,  livide;  elle 
présentait  la  trace  des  veines  dilatées  (xlii,  lx,  cxxx),  et  se 
dépouillait  de  ses  cheveux  (cxxi). 

f.  La  palpation  fait  reconnaître  l’immobilité  à peu  près 
complète  de  ces  tumeurs  fixées  par  leur  base;  leur  consis- 
tance parfois  plus  ou  moins  dure,  d’autres  fois  assez  molle, 
dans  quelques  cas  avec  une  certaine  élasticité,  avec  une 
sorte  de  fluctuation  obscure,  assez  souvent  avec  des  pul- 
sations isochrones  à celles  du  pouls,  mais  aussi  sans  au- 
cune pulsation  distincte  (li,  lii,  lix,  lxi,  lxii,  civ),  pour  la 
main  du  médecin,  bien  que  le  malade  y sente  des  batte- 
ments (cxxx). 

g.  La  pression  exercée  sur  la  tumeur  rencontre  quel- 
quefois une  grande  résistance,  d’autres  fois  elle  opère  une 
sorte  de  réduction  au  moins  partielle,  permettant  de  distin- 
guer à la  base  un  rebord  osseux,  une  perforation  circulaire, 
ou  môme  une  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  parois 
solides  du  crâne. 

h.  Dans  quelques  cas  où  la  tumeur  n’était  que  peu  sail- 
lante on  a senti  une  sorte  d’élasticité  cartilagineuse  (cxxiv), 
ou  comme  une  crépitation  telle  que  serait  celle  d’une  pla- 
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que  de  parchemin  ; puis  la  tumeur  se  développait  avec  plus 

de  rapidité,  offrant  alors  des  pulsations  distinctes  (xlviii). 

i.  Lorsque,  sous  une  pression  forte,  la  tumeur  s’affaisse, 
se  réduit  plus  ou  moins,  il  peut  survenir  un  étourdissement, 
un  évanouissement,  des  éblouissements  ou  l’obscurcissement 
de  la  vue,  des  tintements  d’oreilles  (xlviii,  liv),  des  mouve- 
ments convulsifs  (lviii);  mais  quelquefois  il  n’en  est  résulté 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  cérébrales  (lx,  lxii). 

k.  La  tumeur  est  susceptible  d'augmenter  de  volume  par 
l’effet  des  circonstances  qui  congestionnent  les  vaisseaux 
encéphaliques  et  méningiens,  comme  une  émotion  vive  de 
l'âme  (cxxvii),  un  effort  quelconque.  Elle  peut  s'affaisser  par 
la  compression  des  gros  troncs  artériels  du  cercle  supé- 
rieur (XLIX). 

l.  Elle  s’est  montrée  indolente  (lix,  xciii,  civ,  cxxii, 
exxx),  mais  elle  a été  souvent  le  siège  d’une  douleur  conti- 
nue, sourde  ou  très  vive  (xlvi,  li,  lxii),  augmentée  par  la 
pression  (lx,  lxiv,  xcvii). 

m.  Elle  peut  rester  longtemps  stationnaire,  neuf  et  même 
douze  ans  (liii,  lvii);  elle  a augmenté  par  diverses  causes, 
par  une  chute  (liv),  une  percussion,  etc. 

n.  Elle  a formé,  dans  quelques  cas  rares,  une  sorte  de 
vésicule  qui  s’ouvrait  et  rendait  un  fluide  visqueux  (exxx). 

o.  Dans  plusieurs  circonstances,  la  tumeur  a été  liée  ou 
entamée  par  un  caustique,  ou  extirpée,  ou  timidement  inci- 
sée, ou  simplement  perforée.  Dans  quelques-unes,  elle  a 
rendu  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  artériel, 
par  jets  isochrones  au  pouls  (xlii,  xliii,  xlviii,  l,  li,  liii,  lx, 
xciii,  xcvii);  dans  un  cas,  ils  correspondaient  à l’expiration 
(lxiv).  La  plaie  provenant  d’une  incision  a pu  guérir  (xciii)  ; 
mais  la  tumeur  enlevée  a presque  toujours  reparu  et  pullulé, 
offrant  toutes  les  apparences  du  cancer  arrivé  à sa  dernière 
période. 

XI.  Avec  ces  manifestations  extérieures  du  cancer  de  la 
dure-mère,  il  n’a  souvent  coïncidé  que  peu  de  symptômes 
cérébraux,  quelquefois  même  aucun  (xlii,  lix,  lxiii).  Ceux 
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qui  se  sont  montrés  ont  consisté  en  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense  (lii,  i.v,  lxv,  lxvi),  de  la  stupeur  (lv,  lx),  de 
l’assoupissement  (xly,  li,  lxii,  lxvi).  et  accidentellement 
du  délire  (lxvi),  des  mouvements  convulsifs  (lu,  lviii),  des 
paralysies  partielles  (liv,  lxi,  lxii),  des  douleurs  (li),  le 
hoquet,  le  vomissement  (lvii),  la  dysurie  (lxi).  Seulement, 
il  y a eu  du  côté  des  sens  une  influence  plus  marquée. 
Ainsi,  la  vue  a été  troublée  (lii,  liv,  lx),  la  paupière  supé- 
rieure paralysée  (lii),  la  pupille  dilatée  (lxi),  l’œil  dévié 
(xlii,  xliii,  lxii);  il  y a eu  aussi  surdité  (lxii,  lxvi). 

XII.  l orsque  le  fongus  de  la  dure-mère  s’est  développé 
sur  la  face  interne  de  cette  membrane,  et  qu’au  lieu  de  faire 
des  progrès  en  dehors,  il  s’est  accru  du  côté  de  l’encéphale, 
la  symptomatologie  s’est  compliquée,  mais  encore  avec 
quelques  différences,  selon  que  la  lésion  organique  était 
située  du  côté  de  la  voûte  ou  sur  la  base  du  crâne. 

XIII.  On  peut  signaler,  dans  le  premier  siège,  quelques 
faits  d’absence  de  symptômes  cérébraux  (en,  civ),  et,  en 
général,  des  phénomènes  morbides  moins  nombreux,  moins 
graves  que  dans  le  second.  La  céphalalgie  s’y  est  montrée 
dix  fois  sur  vingt  deux  cas,  c’est  à dire  un  peu  moins  de  la 
moitié.  L’intellect  a été  troublé,  rendu  obtus,  un  égal  nom- 
bre de  fois;  et  à peu  près,  chez  autant  de  sujets,  il  y a eu 
de  l’assoupissement  Les  sens  ont  offert  d’assez  rares  alté- 
rations. H y a eu  cécité  des  deux  yeux  quatre  fois  (xciv, 
xcv,  xcvn,  xcix),  d’un  œil  une  fois  (xcm),  surdité  et  perte  de 
l’odorat  chez  l’un  des  malades,  également  privé  de  la  vue 
(xciv).  Des  phénomènes  convulsifs  ont  été  observés  dix  fois, 
et  des  paralysies  diverses  à peu  près  autant.  On  a noté,  chez 
quelques  individus,  une  diminution  notable  de  la  sensibilité 
(lxxv,  xciv,  xcix),  de  l’engourdissement,  des  crampes,  des 
douleurs,  des  fourmillements  dans  les  membres  droits  ou 
gauches  (lxxv,  lxxvi,  xciv).  Trois  malades  avaient  un  appétit 
exagéré  (lxxii-,  lxxv,  xcvn),  deux  des  vomissements  (lxvii,  c), 
cinq  de  la  dysphagie  (lxxii,  lxxiii,  xciv,  xcv,  xcvn),  quatre 
des  évacuations  involontaires  (lxviii,  lxxii,  lxxiii,  xciv). 
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XIV.  Les  faits,  au  nombre  de  29,  dans  lesquels  la  tu- 
meur cancéreuse  était  née  à la  face  interne  de  la  dure-mère 
et  spécialement  sur  la  base  du  crâne,  ont  montré  une  inten- 
sité plus  prononcée  des  symptômes,  par  suite  des  pressions 
exercées  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  le  cervelet,  le, 
mésocéphale,  les  pédoncules,  etc.  La  céphalalgie  a ep  lieu 
chez  dix-neuf  sujets.  Les  douleurs  se  sont  propagées  vers 
le  cou,  vers  la  face,  vers  l’œil  (xci);  elles  augmentaient 
par  accès  plus  ou  moins  violents  (lxxxiv).  Les  vertiges,  les 
étourdissements , les  pertes  de  connaissance , les  troubles 
intellectuels  ont  été  assez  fréquents.  Il  y a eg  des  halluci- 
nations, du  délire,  de  l’insomnie,  une  excitation  cérébrale 
vive  (lxxvii,  lxxviii,  lxxx,  lxxxii,  lxxxv,  lxxxviii,  xci,  cx, 
cxi,  cxn,  cxv,  cxvi,  cxvm).  L’affaissement,  la  somnolence 
ont,  chez  plusieurs  individus,  succédé  à cet  état  (lxxxvii, 
lxxxviii,  l xxxix,  xci,  cxi,  cxvi).  Les  symptômes  fournis  par 
les  lésions  sensoriales  ont  été  assez  nombreux.  Treize  fois 
la  vue  a été  obscurcie  ou  môme  entièrement  perdue  (lxxx, 
LXXXI , LXXXV,  CVI  , CVII,  CX  , CXII , CX1V,  cxv,  CXVI  , cxvm, 
cxx).  Un  œil  est  devenu  saillant  (lxxviii,  cvi),  il  s’est  dévié 
(lxxxiv,  cvi);  il  y a eu  inégalité  des  pupilles  (lxxxiv),  pa- 
ralysie de  la  paupière  supérieure  (cvi,  cxvii).  Sept  fois  la 
perte  de  l’ouïe  a été  constatée  (lxxxi,  lxxxiv,  cx,  cxi,  cxii, 
cxiii);  trois  fois  celle  de  l’odorat  (lxxxii,  cx,  cxx);  une  fois 
celle  du  goût  (cx).  La  parole  a été  embarrassée  chez 
quatre  individus  (xc,  cx,  cxiii,  cxvi),  et  perdue  chez  deux 
(lxxviii,  lxxxix).  Des  attaques  épileptiformes,  des  accès 
convulsifs,  spasmodiques,  généraux  ou  partiels,  se  sont 
produits  chez  neuf  individus  (lxxvii,  lxxix,  lxxxii,  lxxxvii, 
xc,  cvii,  cx,  cxv,  cxvi),  des  contractures  chez  trois  (lxxxvii, 
lxxxix,  cxi),  le  serrement  des  mâchoires  chez  deux  (lxxix, 
lxxxvii),  les  grincements  de  dents  chez  un  (lxxvii).  La  fai- 
blesse des  membres,  surtout  celle  des  membres  inférieurs, 
a été  vue  chez  dix  sujets  (lxxvii,  lxxxiv,  lxxxvi,  lxxxviii, 
xc,  cxii,  cxm,  cxvi,  cxvm);  et  des  paralysies  mieux  carac- 
térisées ont  eu  lieu  chez  huit  autres,  dont  trois  atteints 
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d’hémiplégie  faciale  (lxxx,  lxxxvii,  cxviii),  deux  d’hémiplé- 
gie portant  sur  les  membres  droits  (lxxxiv,  xc),  un  d’hé- 
miplégie successivement  droite  et  gauche  (lxxxvi),  et  deux 
de  paraplégies  (lxxvii,  cvii).  Les  organes  de  la  locomotion 
ontété  totalement  exempts  de  lésion,  notamment  dans  deux 
cas  (cxiv,  cxvii).  La  sensibilité  a été  obtuse  chez  quelques 
malades  (lxxvii,  xcix,  cxiii);  il  y a eu  chez  l’un  d’eux  insen- 
sibilité subite  sans  mouvements  convulsifs  (lxxx)  ; plusieurs 
ont  eu  des  fourmillements  partiels  à la  face  (ex),  à la  région 
dorsale  des  mains  (xci),  aux  bras  et  aux  jambes  (lxxxii),  ou 
un  engourdissement  général  (lxxxvi,  cxiii).  La  respiration 
a été  parfois  plus  ou  moins  gênée  et  suspi rieuse  (cix,  cxn). 
[.es  fonctions  digestives  ont  éprouvé  des  troubles  notables; 
six  sujets  ont  eu  des  vomissements  (lxxvii,  lxxx,  lxxxiv, 
cix,  ex,  exi);  quatre,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté 
pour  opérer  la  déglutition  (lxxxih,  lxxxviii,  cxiii,  cxvi); 
d'autres  ont  rendu  leurs  déjections  sans  en  avoir  la  cons- 
cience (lxxvii,  i.xxxii,  lxxxvi,  xc,  cvii,  cxvi).  Mais  il  en  est 
dont  la  nutrition  n’a  souffert  aucune  atteinte  et  chez  lesquels 
l’embonpoint  s’est  maintenu  (evi,  cxii,  cxiii,  exiv,  cxv);  l’un 
de  ces  individus  avait  en  outre  une  forte  tendance  à l’acte 
générateur  et  se  livrait  à la  masturbation  (cxii)  ; une  jeune 
fille  avait  consenti  à se  marier  (lxxx). 

XV.  Dans  les  dix  observations  qui  ont  montré  réunis 
chez  les  mêmes  sujets  le  cancer  des  parois  du  crâne  et 
celui  de  la  dure-mère,  des  symptômes  graves  se  sont  mani- 
festés; j’indique  les  principaux  qui  sont  la  reproduction  de 
ceux  déjà  signalés  : céphalalgie  (exxm,  cxxiv,  exxv,  cxxvi, 
cxxviii,  cxxix,  exxx) , douleurs  dans  les  mâchoires,  les  bras, 
l’abdomen  (cxxvi),  cécité  et  surdité  (cxxiv,  cxxvi,  cxxviii), 
dépravation  du  goût  (cxxvi)  , odorat  émoussé  (cxxvn) , 
embarras,  lenteur  de  la  parole  -(cxxiv,  cxxviii),  affaiblisse- 
ment de  l’intelligence  (cxxvi,  cxxviii),  convulsions  (cxxix), 
tremblements  nerveux  (cxxiv),  hémiplégie  faciale  (exxm), 
fourmillement  dans  une  joue  (cxxiv),  sensation  d’une  toile 
d’araignée  appliquée  sur  un  côté  de  la  face  (cxxix),  faiblesse 
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des  membres  inférieurs  (cxxvm),  engourdissement,  insen- 
sibilité des  doigts  d’une  main  (cxxvi,  cxxix),  vomissements 
(exxm,  cxxiv,  cxxvi),  etc. 

X\  I.  L anatomie  pathologique  du  cancer  de  la  dure-mère 
a déjà  servi  de  base  à la  classification  des  faits.  Je  n’ai  qu’à 
suivre  les  principales  divisions  : la  lésion  se  forme  sur  la 
lace  externe  ou  sur  la  face  interne  de  celte  membrane,  ou 
dans  toute  son  épaisseur.  Il  peut  y avoir  coïncidence  du 
cancer  de  la  dure-mère  et  du  crâne. 

XVII.  Les  fongus  qui  sont  nés  sur  la  surface  externe  de 
la  dure-mère,  tantôt  restent  cachés  sous  l’enveloppe  osseuse, 
tantôt  traversent  celle-ci  et  font  saillie  à l’extérieur.  Les 
tumeurs  qui  en  résultent,  déjà  étudiées  au  point  de  vue 
symptomatologique , offrent  à l’examen  anatomique  quel- 
ques remarques  utiles.  La  peau,  le  péricrâne  sont  soulevés, 
distendus,  mais  conservent  leur  continuité  quand  aucune 
opération  n’a  été  tentée.  Les  veines  sous-cutanées  sont  sou- 
vent variqueuses.  Le  fongus  apparaît  arrondi,  aplati,  quel- 
quefois inégal,  d'une  couleur  rougeâtre,  d’une  consistance 
plus  ou  moins  grande  ; l’os  sous-jacent  a été  corrodé,  per- 
foré; il  forme  un  cercle,  un  anneau  dans  lequel  le  fongus 
s’est  engagé,  ou  il  est  détruit  dans  une  grande  étendue. 
C’est  la  table  interne  qui  toujours  présente  la  destruction  la 
plus  large,  il  en  résulte  une  sorte  de  biseau,  une  apparence 
comme  celle  du  bord  supérieur  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal  ; du  cercle  ou  du  rebord  osseux  plus  ou  moins  iné- 
gal, raboteux,  ou  comme  pectiné,  naissent  des  pointes 
rebroussées  en  dehors  qui  pénètrent  dans  le  fongus.  Mais 
celui-ci  n’adhère  point  à la  perforation.  Il  y est  engagé  et 
étranglé  (xlviii,  xlix,  i.iv)  ; aussi  la  pression  ne  pouvait-elle 
guère  dans  ce  dernier  cas  l’affaisser,  surtout  s’il  était  consis- 
tant et  ferme,  et  s’il  s’était  élargi  en  sortant  du  crâne.  Cette 
végétation  a montré  une  grande  tendance  à l’envahissement 
et  à la  destruction.  C’est  ainsi  qu’elle  a pénétré  dans  l’orbite 
(xlii,  lxii,  exix),  dans  les  cavités  nasales  (xliii,  cix,  cxiii,  cxv, 
exx),  dans  le  rocher  (lxii,  cx,  cxi,  cxji,  cxviii),  et  jusque 
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dans  la  caisse  du  tympan,  dans  le  conduit  auditif  externe 
(lxvi),  élargissant  et  corrodant  les  trous,  les  canaux  qu’il 
s’agissait  de  franchir.  La  portion  de  tumeur  cancéreuse 
encore  contenue  dans  le  crâne  adhérait  à la  dure-mère  par 
une  base  assez  large  ou  par  un  pédicule  étroit  (lxiii).  Quel- 
quefois elle  a été  située  au  Voisinage  d’un  sinus  qu’on  trou- 
vait alors  aplati,  oblitéré  (lv,  xcviii,  cvi).  La  dure-mère  est 
ordinairement,  au  point  d’insertion  de  la  tumeur,  épaissie, 
très  vasculaire  et  injectée  ; quelquefois  une  pseudo-mem- 
brane revêt  sa  face  interne  (lix),  ou  une  adhérence  étroite 
l’unit  à la  pie-mère  et  au  cerveau  (un,  lix);  refoulée  en 
dedans  par  l’excroissance  née  à sa  surface  externe,  elle 
comprime  à son  tour  les  points  correspondants  du  cerveau, 
le  plus  souvent  ramollis,  quelquefois  d’une  couleur  brune, 
noirâtre  et  offrant  les  apparences  de  la  gangrène  (xlvii, 
xcviii).  Quant  à la  tumeur  elle-même,  son  tissu  a paru  plus 
ou  moins  serré  ou  mou,  analogue  à celui  du  placenta  (lx); 
il  a contenu  peu  ou  beaucoup  de  vaisseaux,  parfois  comme 
des  esquilles  ou  des  lamelles  osseuses,  provenant  des  dé- 
bris des  os  traversés.  Un  de  ces  fongus  avait  une  couleur 
vert-clair  (lxv);  plus  souvent  ils  ressemblent  à la  substance 
grise,  ou  ils  ont  une  texture  fibreuse  ou  une  apparence  lar- 
dacée. 

XVIII.  Le  fongus  cancéreux  né  à la  surface  externe  de 
la  dure-mère  et  qui  ne  s’est  pas  fait  jour  à travers  la  paroi 
osseuse,  n’en  a pas  moins  essayé  d’entamer  celle-ci.  La  table 
interne  du  crâne  offre  des  sillons,  des  rugosités,  des  petites 
cavités  remplies  de  matière  encéphaloïde  (xliv,  lii,  xcix, 
cvii) ; elle  peut  être  détruite,  et  il  ne  reste  qu’une  lamelle 
mince  appartenant  cà  la  table  externe  (lxv)  , qui  ordinaire- 
ment est  dénudée  en  dehors.  La  production  cancéreuse 
s’est  aussi  présentée  sous  la  forme  de  plaques  arrondies, 
grisâtres,  etc.  (xliv),  ou  de  petites  saillies  qu’on  a compa- 
rées pour  la  forme  et  pour  la  couleur  à des  gouttes  de  cire 
blanche  figée,  qui  auraient  été  répandues  sur  la  face  ex- 
terne de  la  dure-mère  (cm).  Quelquefois  le  même  sujet  pré- 


680  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

sente  en  un  point  une  tumeur  qui  a déjà  perforé  le  crâne 

et  ailleurs  une  tumeur  plus  petite  qui  s’est  bornée  à tracer 

des  aspérités,  ou  des  corrosions  superficielles  sur  la  table 

interne. 

XIX.  Lorsque  le  cancer  de  la  dure-mère  a pris  naissance 
à la  face  interne  de  cette  membrane,  il  exerce  une  com- 
pression plus  directe  et  entraîne  des  altérations  plus  ou 
moins  considérables  dans  l’encéphale;  né  du  côté  de  la 
voûte,  il  comprime  le  lobe  cérébral  avec  lequel  il  est  en 
rapport,  il  s’y  creuse  une  sorte  de  loge,  il  pénètre  vers  la 
région  centrale  ; il  a pu,  en  traversant  le  lobe  antérieur  ou 
le  lobe  moyen,  parvenir  très  près  du  ventricule  latéral 
(lxxiii,  lxxiv),  ou  même  y pénétrer  (lxxvi).  Celte  tumeur 
est  enveloppée  par  le  feuillet  séreux  que  fournit  l’arach- 
noïde (lxix,  lxxvi)  ; elle  peut  être  séparée  de  la  substance 
cérébrale  par  un  fluide  (lxxiii),  ou  par  un  kyste  (lxix);  elle 
ne  laisse  pas  que  d’agir  quelquefois  de  dedans  en  dehors, 
c’est  à dire  sur  les  os  correspondants,  bien  qu’elle  en  soit 
séparée  par  l’épaisseur  de  la  dure-mère.  Ainsi  dans  un  cas, 
il  est  vrai,  recueilli  chez  un  sujet  encore  jeune,  on  a cons- 
taté l’évasement  d’une  fosse  occipitale  supérieure  dont  les 
parois  étaient  très  amincies  (lxyii).  Dans  un  autre  cas,  la 
dure-mère  était  ossifiée  vis  à vis  la  tumeur  (lxxii). 

XX.  Le  cancer  né  à la  face  interne  de  la  dure-mère  et 
du  côté  de  la  base  du  crâne,  a eu  pour  siège  spécial  : la 
voûte  orbitaire  (lxxviii,  lxxxvii,  xci,  xcii,  cxix);  la  crête 
et  les  gouttières  ethmoïdales  (lxxxi,  lxxxii,  xc,  xcii,  cvii, 
cix,  cxv,  exx),  soulevant  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  et 
détruisant  les  nerfs  olfactifs;  le  sphénoïde  (lxxxvi,  lxxxviii, 
cvi,  cvii),  enveloppant  le  corps  pituitaire,  affaissant  le  sinus 
caverneux,  soulevant  la  région  centrale  ou  l’un  des  lobes 
moyens  du  cerveau  ; la  faux  du  cervelet  (lxxvii);  une  des 
fosses  occipitales  inférieure  (lxxix,  i.xxxi,  cxvi,  cxviii);  la 
face  postérieure  du  rocher  (lxxx,  lxxxiii,  cx,  cxi,  cxii, 
cxiii),  pressant  le  lobe  correspondant  du  cervelet,  le  méso- 
céphale,  le  bulbe,  détruisant  les  ners  facial  et  acoustique, 
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comprimant  ou  déviant  les  cinquième  et  sixième  paires, 
les  huitième  et  neuvième. 

XXI.  Les  tumeurs  cancéreuses  qui  ont  pris  naissance  à 
la  fois  dans  la  dure-mère  et  dans  les  parois  du  crâne,  ont 
parfois  affecté  en  d’autres  points  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  (cxxi,  cxxii,  cxxiu,  cxxiv,  cxxv,  cxxvi,  cxxvm).  Les  os 
ont  été  rendus  rugueux,  vermoulus,  spongieux,  ou  érodés 
et  perforés.  Le  péricrâne  a été  épaissi,  et  a fait  partie  des 
tumeurs  extérieures  (cxxi,  cxxv,  cxxvm,  cxxx).  A la  région 
temporale,  le  muscle  crotaphile  avait  été  lui-même  trans- 
formé en  tissu  cancéreux  (cxxii). 

XXII.  Les  diverses  sortes  de  tumeurs  dont  la  situation 
particulière  vient  d’être  étudiée,  ont  offert  des  aspects  variés. 
Elles  ont  en  général  semblé  naître  de  la  dure-mère  par  une 
base  large;  d’autres  ont  paru  s’insérer  à l’aide  d’un  pédicule 
(lxvii,  lxix,  lxxxvii,  lxxxix,  cx).  Dans  un  cas,  deux  tumeurs 
étaient  implantées  sur  un  pédicule  commun  (lxxiv).  Elles  ont 
pris  le  volume  d’une  noix,  d’un  œuf;  une  forme  arrondie, 
mais  à surface  ordinairement  mamelonnée,  bosselée,  divisée 
en  saillies  ou  lobes  (lxxvii,  lxxix),  de  consistance  et  de 
couleurs  variables,  rougeâtres,  jaunâtres,  grisâtres.  Il  y a 
eu  aussi  une  teinte  vert-pomme  ou  vert-olive.  Cette  colo- 
ration remarquable,  qui  a fait  donner  à ce  genre  de  tumeur 
le  nom  de  chloroma,  s’est  retrouvée  surtout  parmi  les  can- 
cers simultanés  des  surfaces  externe  et  interne  de  la  dure- 
mère,  affectant  aussi  les  parois  du  crâne  (cxxii,  cxxm, 
cxxiv).  Cette  couleur  verte  se  détruit  par  la  macération 
dans  l’alcool  et  dans  l’eau.  Dans  un  des  cas  de  la  première 
série,  le  fongus,  qui  était  rougeâtre  à l’extérieur,  était  à l’in- 
térieur d’un  vert  clair  (lxv),  et  une  matière  verte  semblable 
se  trouvait  dans  les  cavités  de  l’oreille.  Un  autre  exemple 
de  chloroma  est  fourni  par  la  deuxième  série  (lxxxiL 

X X I 11 . Ces  productions  ont  présenté  les  diverses  nuances 
de  1 encéphaloïde  ou  du  squirrhe,  une  apparence  fongueuse, 
une  organisation  cellulo-vasculaire,  et  ont  offert  sous  le  mi- 
croscope les  éléments  ordinaires  du  cancer. 
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XXIV.  Comme  coïncidence,  on  a noté  des  différences 
d’épaisseur  et  de  dureté  des  parois  crâniennes,  la  présence 
d un  large  kyste  dans  l’arachnoïde  (lxxxviii),  l’accumulation 
d une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules 

(lX\III,  LXX1I,  LXXVII,  I.XXIX,  I.XXXV,  LXXXVII,  LXXXVIII,  LXXXIX, 

xci,  cix,  cxii,  cxvnr,  cxxvi),  et  la  présence  de  tumeurs  can- 
céreuses dans  diverses  parties  de  l’économie , comme  les 
plèvres,  les  poumons,  le  foie,  le  pancréas,  la  rate,  les  reins, 
le  péritoine,  les  ganglions  mésentériques,  le  bassin,  les  ver- 
tèbres (XLIV,  LXXX1,  XCII , XCV,  CIII,  CXXIII,  CXXIX). 

§ III.  — Cancers  des  méninges  crâniennes. 

La  pie-mère  et  l’arachnoïde  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  productions  cancéreuses,  moins  nombreuses  et  en  général 
moins  bien  caractérisées  que  celles  des  deux  catégories 
précédentes.  Ces  tumeurs  ne  doivent  cependant  pas  être 
passées  sous  silence,  car  elles  exercent  sur  les  parties  de 
l’encéphale  qu’elles  avoisinent  une  pression  non  moins 
fâcheuse  que  celle  à laquelle  donnent  lieu  les  fongus  de  la 
face  interne  de  la  dure-mère.  Une  grande  analogie  existe 
entre  ces  états  morbides. 

Première  série.  — Cancers  des  méninges  développés  du 
côté  de  la  voûte  du  crâne. 

CXXXI6  Ors.  — Homme,  vingt-huit  ans.  (J.  W.  Ogle,  Irons,  of 
the.  pathol.  Soc.  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  5.) 

CXXXII®  Ods.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Martin,  Bull,  de  la 
Soc.  anatomique,  1827,  p.  28.) 

CXXXIII®  Ors.  — Homme,  d’âge  moyen.  (Dowell,  Dublin  quar- 
terly  Journal  of  med.  sciences , 1853,  may,  p.  467.) 

CXXXIV®  Ods.  — Femme  opérée,  deux -ans  avant,  d’un  cancer  du 
sein.  (Lemaître,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1850,  p.  140.  M.  Barth 
croit  que  le  cancer  s’est  formé  dans  le  tissu  sous-séreux;  M.  Broca, 
dans  l’épaisseur  de  l’arachnoïde.) 

CXXXV0  Ons.  — Homme.  (Binet,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1865, 
p.  370.) 

CXXXVI®  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  vin*  liv.,  f.  I,  II,  III,  p.  3,  § XIII.) 
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CXXXVII0  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Martineau,  Bull,  de  la 
Soc.  anatomique,  1860,  p.  104.) 

CXXXYIII0  Obs.  — Femme,  soixante-un  ans.  (Barth,  Bull,  de  la 
Soc.  anatomique,  1850,  p.  194.) 

CXXXIX0  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Gubler,  Comptes 
rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  1850,  t.  Il,  p.  86.) 

CXLe  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  vin6  liv.,  observation  recueillie  par  Fred.  Cuvier, 
pl.  111,  lig.  3,  4,  5,  p.  12.) 

Deuxième  série.  — Cancers  des  méninges  développés  du  côté 
de  la  base  du  crâne. 

CXLI°  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  neuf  mois.  (Hillier,  Transact. 
of  the  patholog.  Society  of  London,  1858,  t.  X,  p.  26.) 

CXLI1®  Obs^—  Femme,  vingt-trois  ans.  (Nonat,  service  de  Serres, 
Lancette  française,  1832,  n°  123,  p.  501.) 

CXLIII6  Obs.  — Militaire,  vingt-six  ans.  (Nolte,  Medizinische  Zei- 
tung,  août  1835;  — Journal  des  conn.  med.-chirurg .,  t.  111,  p.  519.) 

CXL1Y0  Obs.  — Femme,  vingt- huit  ans.  (Dalrymple,  Boy.  med. 
and  chir.,  etc.;  Lancet,  5 june  1847;  — American  Journal  of  med. 
sciences,  1847,  oct.,  p.  496.) 

CXLY°  Obs.  — Adèle  G...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  native  de 
Cognac,  après  avoir  été  femme  publique,  s’est  mariée  et  a eu  un 
enfant.  Elle  est  aubergiste.  Sa  conformation  est  régulière,  sa  stature 
moyenne;  sa  constitution  est  affaiblie  sans  émaciation;  son  tempé- 
rament est  nerveux  et  sanguin.  Elle  a les  cheveux  noirs  et  la  peau 
brune.  Cette  femme  prenait  beaucoup  de  tabac  en  poudre  par  le 
nez.  Elle  avait  des  règles  peu  abondantes,  mais  plusieurs  fois  par 
mois.  Elle  avait  une  leucorrhée  habituelle.  Point  d’hérédité  morbi- 
fique. Depuis  quatre  mois,  il  existe  une  céphalalgie  intense  et  non 
interrompue,  accompagnée  de  vertiges  et  d’éblouissements.  La  vue 
est  trouble,  les  yeux  sont  égarés.  L’appétit  est  assez  bon  ; la  soif 
vive.  Des  vomissements  d’aliments  à demi  digérés  ou  d’un  liquide 
verdâtre  ont  lieu  assez  fréquemment;  huit  à dix  vers  lombrics  ont 
aussi  été  vomis.  Il  existe  une  lassitude  générale.  Ces  divers  symp- 
tômes ont  été  en  augmentant,  sans  traitement,  jusqu’au  jour  de 
l’admission  de  celte  femme  à la  clinique  interne  de  l’hôpital  Saint- 
André,  le  17  juin  1840.  On  observe  : face  colorée,  céphalalgie  un 
peu  moins  forte  qu’à  l’ordinaire;  langue  couverte  d’un  enduit  épais, 
blanchâtre;  appétit,  soif,  épigastre  indolore  ainsi  que  le  reste  de 
l'abdomen  ; constipation;  point  de  toux,  ni  d’expectoration.  C’est 
surtout  la  nuit  que  la  céphalalgie  est  intense;  pas  de  lésion  de  la 
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sensibilité,  ni  de  la  motilité.  Pouls  non  fréquent.  (Cataplasmes  sina- 
pisés  aux  pieds,  infusion  de  valériane,  lavements,  bouillon,  soupe.) 
18,  état  saburral  prononcé.  (Tartre  stibié,  0«ri5  en  lavage.)  Vomisse- 
ments abondants,  évacuations  alvines  copieuses.  19,  céphalalgie  très 
violente  toute  la  nuit,  cris  continuels;  calme  le  matin;  pas  de  sueur. 
(Sulfate  de  quinine,  (Pr60.)  Dans  la  journée,  celte  malade  n’accuse 
aucune  douleur;  elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  souffert  la  nuit  der- 
nière; ses  yeux  sont  hagards.  21,  il  n’y  a pas  eu  de  céphalalgie  celle 
nuit.  (Sulfate  de  quinine,  Os'fJO.)  22,  céphalalgie  intense,  cris  toute 
la  nuit,  froid  et  sueurs  abondantes.  (Deux  ventouses  scarifiées  à la 
nuque;  extrait  thébaïque,  0sr05;  pédiluve.)  Le  soir,  la  céphalalgie 
est  intense.  (Sinapismes  aux  pieds.)  23,  la  céphalalgie  a diminué. 
(Bain  tiède;  extrait  thébaïque,  0«r08;  riz  au  lait,  bouillon.)  Le  soir, 
céphalalgie  intense,  cris,  pouls  naturel.  24,  langue  blanche,  pouls 
normal,  céphalalgie  intense,  cris  continuels.  (Vésicatoire  à la  nuque 
avec  acétate  de  morphine,  0sr05,  sur  la  surface  dénudée;  extrait 
de  valériane,  0gr60;  extrait  alcoolique  d’aconit  Napel,  oxyde  de  zinc 
àa  0sr30,  divisés  en  six  pilules,  pour  en  prendre  une  toutes  les  trois 
heures.)  Le  soir,  moins  de  céphalalgie.  25,  il  n’y  en  a pas  ce  matin; 
elle  recommence  le  soir,  somnolence.  26,  coma,  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  lent,  pupilles  très  dilatées,  membres  froids.  (Sina- 
pismes aux  pieds.)  27,  pouls  très  fréquent,  déglutition  impossible, 
peau  sèche  et  brûlante,  urines  abondantes,  abdomen  souple.  Mort 
à onze  heures  du  soir. 

Nécropsie.  — Embonpoint  assez  bien  conservé.  Vaisseaux  de  la 
dure-mère  remplis  d’un  sang  un  peu  fluide,  ainsi  que  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur;  près  de  ce  sinus,  l’arachnoïde  adhère  à la  dure- 
mère,  il  y a des  granulations  de  Pacchioni  très  développées  et  très 
nombreuses;  au  devant,  les  circonvolutions  des  hémisphères  sont 
aplaties,  les  anfractuosités  presque  effacées.  Dans  le  ventricule  gau- 
che se  trouvent  deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité;  le  droit  est 
rétréci.  Toute  la  substance  cérébrale  présente  une  injection  assez 
marquée;  le  lobe  antérieur  droit  offre  un  ramollissement  manifeste 
et  une  teinte  jaunâtre.  A la  partie  inférieure  et  interne  de  ce  lobe, 
près  de  la  ligne  médiane,  est  une  tumeur  volumineuse,  ovoïde,  diri- 
gée d’avant  en  arrière,  ayant  cinq  centimètres  et  demi  de  long, 
quatre  de  largeur  et  moins  de  hauteur  ; elle  est  inégale,  bosselée, 
grisâtre,  et  soulève  la  substance  cérébrale  des  deux  lobes,  principa- 
lement du  droit.  Les  nerfs  olfactifs,  surtout  le  droit,  passent  dessous 
la  tumeur;  ils  sont  atrophiés  mais  non  détruits;  ils  sont  enveloppés 
dans  les  méninges  épaissies  et  opaques.  Ces  parties  adhèrent  à la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde,  mais  peuvent  en  être  détachées.  Une  incision 
pratiquée  dans  la  tumeur  rencontre  un  tissu  squirrheux,  lardacé,gri- 
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sâtre;  ce  tissu  crie  sous  le  scalpel;  en  quelques  points  il  est  ramolli; 
on  y voit  très  peu  de  vaisseaux.  Le  cervelet  est  sain,  la  protubérance 
a une  couleur  jaunâtre  assez  marquée;  du  reste,  elle  ne  diffère  pas 
de  l’état  ordinaire.  Les  organes  thoraciques  n’offrent  rien  de  parli- 
culier.  L’estomac  est  sain.  Le  duodénum  renferme  quatre  ascarides 
lombricoïdes.  Foie,  rate,  etc.,  normaux. 

CXLYI0  Obs.  — Femme,  quarante-ans.  (Hay,  dans  Abercrombie, 
Maladies  de  l’encephale,  p.  47G.) 

CXLY1I0  Obs.  — Sergent  d’infanterie.  (Frestel,  Gazette  médicale, 
1845,  p.  253.) 

CXLVIII"  Obs.  — Femme,  cinquante-trois  ans.  (Montault,  Journal 
général,  1829,  3e  série,  t.  X,  p.  29.) 

CXLIX'  Obs.  — Femme,  soixanle-un  ans.  (Moutard  Martin,  Bull, 
de  la  Soc.  anatomique,  1845,  p.  41.) 

CLC  Obs. — Homme,  soixante-quinze  ans.  (Leblond,  dans  la  Thèse 
de  Pressât.  Paris,  1837,  n°  441,  p.  103.) 

CLI°  Obs.—  Vieille  femme.  (Ferréol,  Bull,  de  la  Soc,  anatomique, 
1857,  p.  111.) 

Résumé  des  faits  de  cancers  des  méninges. 

I.  Les  21  fails  dont  l’exposé  suit  ont  été  fournis  par 
7 hommes  et  1 4 femmes. 

IL  Les  16  faits  à l’égard  desquels  l’âge  est  spécifié  se 
divisent  ainsi  : 

1 sujet  avait 3 ans  et  9 mois. 

5 — de  21  à 30  ans. 

2 — de  40  à 45  — 

4 — de  51  à 60  — 

3 — de  61  à 66  - 

1 - 75  - 

Les  cas  sont  très  disséminés.  Cependant,  on  peut  dire 
qu’ils  ont  été  surtout  observés  de  21  à 70  ans.  Avant  et 
après  cette  assez  longue  période,  ils  sont  rares. 

III.  Les  influences  hygiéniques  ont  été  notées  en  petit 
nombre;  cependant  une  vie  désordonnée  (cxlv),  l’abus  des 
spiritueux  (cxxxv),  un  emploi  abusif  du  tabac  par  le  nez 
(cxlv),  ont  dù  exercer  une  action  nuisible. 

Iv . Quant  aux  professions,  je  ne  trouve  de  mentionnées 
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que  la  carrière  militaire  (cxliii,  cxi.vii),  l’état  d’aubergiste 
(cxlv),  celui  de  blanchisseuse  (cxlviii);  par  conséquent,  rien 
de  significatif. 

V . Les  maladies  antérieures  ont  été  : des  lésions  trau- 
matiques de  la  tête  (cxxxv,  cxlvi  , cxlviii),  l’apoplexie 
(cxxxviii,  cxxxix),  une  rougeole  intense  (cxuv),  les  scrofules 
(cxlvi),  la  syphilis  (cxlii,  cxlv),  et  d’une  manière  plus  spé- 
ciale, des  manifestations  de  la  diathèse  cancéreuse  en 
diverses  parties  de  l’économie  (cxxxi,  cxxxm,  cxxxiv). 

VI.  Ce  genre  de  lésion,  lentement  développé,  a pu  quel- 
quefois parvenir  à un  degré  d’accroissement  assez  considé- 
rable, sans  que  des  symptômes  spéciaux  l’eussent  dénoncé 
(cxxxvi,  cxlvii)  . 

Vil.  Les  effets  qu’il  produit  présentent  des  différences, 
selon  le  siège  occupé  du  côté  de  la  voûte  ou  sur  la  base  du 
crâne. 

VI IL  Les  symptômes  observés,  lorsque  le  cancer  ménin- 
gien  est  né  vers  les  régions  supérieures  de  l’encéphale,  ont 
été  la  céphalalgie  dans  la  moitié  des  cas  (cxxxi,  cxxxm, 
cxxxv,  cxxxvn,  cxl);  et  dans  quelques-uns  seulement,  l’affai- 
blissement de  l’intellect  (cxxxv),  l’insomnie  (cxxxix) , la 
stupeur  (cxxxv) , l’assoupissement  (cxxxvii,  cxxxviii).  Dans 
plusieurs  cas,  il  y a eu  des  phénomènes  convulsifs  très  pro- 
noncés, épileptiformes,  affectant  l’ensemble  du  système 
musculaire  ou  un  côté  du  corps  seulement  (cxxxi,  cxxxvii, 
cxxxviii,  cxl).  Chez  six  malades,  il  y a eu  faiblesse  pro- 
noncée ou  môme  paralysie,  soit  des  membres  gauches 
(cxxxm,  cxxxiv,  cxxxix,  cxl),  soit  des  membres  droits 
(cxxxvii).  La  contracture  a été  observée  dans  les  membres 
droits  (cxxxvii)  ou  gauches  (cxxxix).  La  sensibilité,  quelque- 
fois restée  intacte,  a été  un  peu  diminuée  dans  les  parties 
paralysées  (cxl). 

IX.  Les  symptômes  notés,  lorsque  la  production  cancé- 
reuse méningienne  s’élail  formée  sur  la  base  du  crâne,  ont 
été  une  céphalalgie  intense,  continue,  ou  s’accroissant  par 
accès,  augmentant  quelquefois  la  nuit  et  par  la  chaleur,  se 
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rapportant  à l’occiput  ou  aux  parties  les  plus  profondes  de 
la  tête,  se  propageant  au  cou,  à l’un  des  membres  supé- 
rieurs (CXLI,  CXLII,  CXLIV,  CXLV,  CXLVII,  CXLVIII,  CXL1X,  CLl).  Un 
fourmillement,  un  engourdissement  douloureux  ont  occupé 
un  des  côtés  de  la  face  (cxliv).  11  y a eu  des  vertiges,  des 
éblouissements  (cxlv),  des  mouvements  convulsifs  à la  face 
avec  écoulement  de  larmes  et  de  salive  (cxlviii).  La  lésion  des 
sens  a été  plusieurs  fois  constatée;  il  y a eu  perte  de  la  vue 
d’un  œil  (cxlii)  ou  des  deux  yeux  (cxliii,  cxlvi,  cxlix,  cl), 
relâchement  ou  spasme  de  l’une  des  paupières  supérieures 
(cxlii,  cxlviii),  surdité  (cxlvi);  perte  de  l’odorat,  bien  que  la 
muqueuse  nasale  conservât  sa  sensibilité  générale  (cl).  La 
parole  a été  dans  quelques  cas  difficile,  mal  articulée,  nulle 
(cxlvi,  cxlvii).  On  a vu  des  convulsions,  portant  principale- 
ment sur  les  membres  supérieurs,  avec  rigidité  (cxli), 
l’opisthotonos  (cxliii);  la  paralysie  successive  des  membres 
supérieurs  droit  et  gauche,  accompagnée  de  douleurs  (cxlii); 
enfin,  l’engourdissement  et  la  résolution  des  divers  mem- 
bres (cli).  Chez  quatre  malades,  il  y a eu  des  vomissements 
(cxli,  cxlv,  cxlviii,  cli).  La  déglutition  était  empêchée  chez 
un  autre  (cxlviii). 

X.  La  mort  des  sujets  a été  quelquefois  subite  (cxliv, 
cxlvii),  d’autres  fois  occasionnée  par  une  coïncidence  grave, 
par  une  pneumonie  (cxxxvn,  cxxxix). 

XL  Les  recherches  cadavériques  ont  fait  reconnaître 
quelques  altérations  des  os  du  crâne,  leur  épaississement 
(cxliii),  leur  ramollissemeut  (cxxxii),  leur  ampliation  (cxli). 
On  n’a  trouvé  de  sérosité  accumulée  dans  les  ventricules 
que  dans  quatre  cas  (cxxxvn,  cxli,  cxliii,  cxlvii). 

XII.  Les  tumeurs  cancéreuses,  nées  dans  les  méninges, 
c’est  à dire  dans  ou  sous  l’arachnoïde  ou  dans  la  pie-mère, 
ont  ete  rencontrées  à la  périphérie  du  cerveau,  sur  l’un  des 
lobes  ou  près  de  la  ligne  médiane  et  contre  la  faux.  Elles 
ont  pris  naissance  d’autres  fois  vers  la  base  du  crâne,  sous 
le.s  lobes  antérieurs  (cxlv,  cl),  sur  les  olfactifs  (cxlv),  sous  le 
chiasma  des  optiques  (cxliii,  cxliv),  sous  l’un  des  lobes  du 
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cervelet  (cxli,  cxlvi,  cxlvii,  cxlviii),  sous  le  mésocéphale 
des  deux  côtés  (cxli)  ou  d’un  côté  (cxlix,  cli). 

XIII.  Ces  tumeurs,  ordinairement  solitaires,  ont  été  par- 
fois au  nombre  de  deux  (cxxxn,  cli),  et  même  assez  multi- 
pliées (cxxxi).  Elles  ont  été  arrondies,  mais  généralement 
bosselées  (cxlv),  lobulées  (cxli).  Leur  volume  a été  comparé 
à celui  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une  noix,  d’un  œuf  d’oie, 
d’une  orange;  leur  couleur,  d’un  blanc-jaunâtre  ou  grisâtre, 
ou  rougeâtre. 

XIV.  Elles  ont  été  souvent  libres,  d’autres  fois  fixées  par 
un  pédicule  implanté  dans  les  méninges  (cxxxv,  cxlvii). 
Elles  ont  agi  sur  les  parties  voisines;  ainsi,  dans  un  cas,  la 
tumeur  adhérait  à la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  (clxv);  dans 
un  autre,  la  dure-mère  était  amincie  et  percée,  et  même 
la  portion  correspondante  du  pariétal  étant  perforée,  la 
tumeur  s’engageait  dans  cette  perte  de  substance  (cxxxiii). 
Une  autre  fois,  le  corps  pituitaire  était  dégénéré,  la  dure- 
mère  et  le  corps  du  sphénoïde  ramollis  (cxliii).  Dans  un 
quatrième  cas,  le  rocher  se  trouvait  déprimé  (cxlviii).  D’autre 
part,  on  a vu  des  excavations  creusées  à la  surface  du  cer- 
veau ramolli,  ou  même  non  ramolli  (cxxxiii);  des  circon- 
volutions corrodées  (cxxxn);  le  chiasma,  les  tubercules 
mamillaires,  la  paroi  inférieure  du  troisième  ventricule, 
soulevés,  enveloppés  et  dénaturés  (cxliii,  cxliv);  les  pédon- 
cules cérébelleux  aplatis  (cxlviii,  cxlix),  différents  nerfs  de 
la  base  du  crâne  détruits  (première  et  deuxième  paires,  cl), 
enveloppés  (première  paire,  cxlv;  troisième  et  cinquième 
paires,  cxliv),  comprimés,  atrophiés  (première,  cinquième 
et  septième  paires,  cxlv,  cxlvi). 

XV.  Ces  tumeurs  ont  été  parfois  recouvertes  d’une  mem- 
brane fine  (cxxxviii),  d’une  sorte  de  capsule  (cxli)  ou  d’un 
kyste  (cxxxv).  Elles  ont  paru  plus  ou  moins  vasculaires, 
formées  de  couches  de  divers  aspects  : l’une  extérieure, 
fibroïde,  très  vasculaire;  l’autre  centrale,  ramollie  (cxxxvii). 

XVI.  Elles  ont  d’ailleurs  présenté  les  différentes  formes 
des  productions  cancéreuses  : le  squirrhe  (cxxxii,  cxlii, 


CANCERS. 


689 


cxcv,  cxlvii,  cxlviii,  cl),  avec  sa  texture  ferme  el  son  aspect 
lardacé;  l’encéphaloïde  (cxxxvi,  cxxxviii,  cxl,  cxli,  cx,Linj 
cxliy,  cxlvi,  cxux);  le  cancer  melané  (cxxxi,  cxxxix). 
Maintes  fois  on  a constaté  la  présence  du  suc  cancéreux, 
des  cellules  el  des  noyaux  caractéristiques. 

XVII.  Enfin,  des  productions  de  même  nature  ont  été 
constatées  dans  la  parotide  (cxxxm),  le  foie,  les  reins,  la 
rate,  le  pancréas,  les  glandes  lymphatiques,  etc.  (cxxxi, 
cxxxvii). 

§ IV.  — Cancers  du  cerveau. 

I.es  cancers  du  cerveau  présentent  un  ensemble  de  faits 
très  importants  et  la  plupart  bien  caractérisés. 

Première  série.  — Cancers  multiples  du  cerveau. 

CLIP  Ous.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Lélut,  Journ.  hebdoma- 
daire, 1833,  t.  XIII,  p.  416.) 

CLIII’*  Obs.  — Épicier,  vingt-huit  ans.  (Béhier,  Archives , 3e  série, 
t.  III,  p.  286.) 

CLIV*  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Hughes  Bennett,  Princi - 
pies  and  practice  of  medicine,  1859.  Edinburgh,  p.  402.) 

CLVe  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Cowan,  Provincial  medi- 
cal Journal;  — Medical  Times,  1845,  may,  p.  171.) 

CLVI*  Obs.  — Laboureur,  trente-six  ans.  (John  W.  Ogle,  Trans. 
of  thepathol.  Society  of  London,  1858,  t.  IX,  p.  20.) 

CLYII®  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans.  (Leprestre,  service  de 
Dominel,  Archives,  t.  XVIII,  p.  6.) 

GLVIII*  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Andral,  Clinique  médic. 
t.  V,  p.  656.) 

CLIX0  Obs.  — Ancien  officier,  quarante  ans.  (Bayle  et  Kerkaradec, 
Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1823,  t.  I,  p.  177.) 

CLX'  Obs.  — Fille,  quarante-trois  ans.  (Strohl,  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1844,  p.  97.) 

CLXI*  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Mérat,  Bull,  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1815,  p.  335.) 

. CLXII°  0bs-—  Femme,  quarante-huit  ans.  (Aviolat,  Recueil  de  la 
Société  médicale  d’observation.  1859,  t.  H,  vi"  fasc.,  p.  152.) 

CLXI1I0  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Barth,  Bull,  de  la 
Soc.  anatomique,  1853,  p.  331.) 

GLXIV"  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Pinel  fils,  dans  Ros- 
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tan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2®  édition,  1823, 
p.  130.) 

Deuxième  série. — Cancers  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

A.  — Cancers  des  deux  lobes  anlérieurs  du  cerveau. 

CLXV®  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Malherbe,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1833,  n°  329,  p.  21.) 

CLXV10  Obs.  — Jeune  garçon.  (Demeaux,  Bull,  de  la  Soc.  anato- 
mique, 1841,  p.  210.) 

CLXVII®  Obs.  — Religieuse, 'jeune.  (Calmeil,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  110,  p.  19.) 

CLXYI1I®  Obs.  — Fille,  vingt-neuf  ans.  (Bayle,  Revue  médicale, 
t.  II,  p.  60.) 

CLXIX®  Obs. — Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Rambelli,  Giornale 
critico;  Bibl.  med.,  1827,  t.  II,  p.  439.) 

CLXX°  Obs.  — Coiffeur,  soixante-six  ans.  (Velpeau,  Bulletins  de 
r Académie  de  Médecine,  1843,  t.  VIII,  p.  862,  et  1865,  t.  XXX, 
p.  771  et  799,  — et  Bull,  de  thérapeutique,  t.  XXIV,  p.  219.) 

R.  — Cancers  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau. 

CLXXIe  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Auzouy,  Annales  médico-psycho- 
logiques, 1858,  p.  517.) 

CLXXIP  Ous.  — Femme,  trente  ans.  (Holtz,  de  Christiania,  Revue 
med.,  1838,  t.  III,  p.  408.) 

CLXXIll0  Obs.  — Militaire,  trente-deux  ans.  (Hébréard,  Annuaire 

des  hôpitaux,  1819,  p.  585.) 

CLXXIV®  Obs.  — Femme,  quarante-un  ans.  (Auzouy,  Annales 
médico-psycologiques,  1858,  p.  514.) 

CLXXV'  Obs.  — Chapelier,  quarante-deux  ans.  (Boudant,  Jovrn. 
hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  245.) 

CLXXVP  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans.  (Tavernier,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  131,  p.  34.) 

CLXXV1I®  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Schützemberger,  Ga- 
zette médicale  de  Strasbourg,  1845,  p.  204.) 

CLXXV1H®  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  (Richelot,  Ar- 
chives, 1835,  2e  série,  l.  Vil,  p.  387.) 

Ct.  — Cancers  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau. 

C CX XI Xe  Obs.  — Soldat.  (Donald  Monro,  Medical  Transactions, 
t.  Il,  p.  353.) 

CLXXX®  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Belcher,  The  Lancet, 
1830,  n°  353;.  — Journ.  hebdomadaire,  l.  VIII,  p.  264.) 
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CLXXXI*  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Lerminier,  Annuaire 
mcdico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,  1819,  p.  225.) 

CLXXXII0  Obs.  — Femme,  quarante-quatre  ans.  (Prankerd,  Pro- 
vincial med.  and  surg.  Journal,  1848,  seplember  20;  — Union  mé- 
dicale, t.  III,  1849,  p.  79.) 

CLXXXIII'  Obs.  — Militaire,  cinquante-deux  ans.  (Wedemeyer, 
de  Hanovre,  Rus  fs  magazin;  — Revue  médicale,  1826,  t.  I,  p.  137.) 

Troisième  série.  — Cancers  des  lobes  postérieurs  du  cer- 
veau. 

A.  — Cancers  du  lobe  postérieur  droit  du  cerveau. 

CLXXXIV®  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Pereyra,  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux , 1839,  t.  X,  p.  105.) 

CLXXXY®  Obs.  — Charpentier,  cinquante-deux  ans.  (Quain, 
Trans.  of  the  patholog . Soc.  of  London,  1852,  t.  III,  p.  247.) 

CLXXXVI0  Obs.  — Cordonnier,  cinquante-quatre  ans.  (Markham, 
Transaet.  of  the  patholog.  Society  of  London,  1853,  t.  V,  p.  15.) 

CLXXXVII0  Obs.  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Forgel,  Union 
médicale,  1856,  p.  503.) 

B.  — Cancers  du  lobe  postérieur  gauche  du  cerveau. 

CLXXXVIII®  Obs.  — Homme,  vingt-sept  ans.  (James  D.  Trask,  de 
New-York,  American  Journal  of  med.  science,  1850,  oct.,  p.  333.) 

CLXXXIX"  Obs.  — Homme,  adulte.  (Fabre,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1832,  n*  133,  p.  41.) 

CXC*  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans.  (Pardessus,  Cancer  du  cer- 
veau, Thèses  de  Paris,  1869,  n°  227,  p.  37.) 

CXCle  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Meckel,  Mém.  de  l’Acadé- 
mie des  sciences  de  Berlin,  1771;  — Collect.  acadèm.,  partie  élrang., 
t.  XII,  p.  8.) 

CXCII®  Obs.  — Boulanger,  soixante-trois  ans.  (Hébréard,  Bull,  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1817,  p.  399.) 

CXC  1 II*  Obs.  — Portier,  soixante-six  ans.  (Gaudet,  dans  Bouillaud, 
Traité  de  l’encéphalite,  p.  216.) 

Quatrième  série.  — Cancers  des  lobes  moyens  du  cerveau. 

A.  — Cancers  des  déni  lobes  moyens  du  cerveau. 

CXCIV6  Obs.  — Paveur,  soixante-quatorze  ans.  (Service  de  Borie, 
à 1 Hôtel-Dieu,  — la  Clinique  des  Hôpitaux,  1829,  t.  IY,  n°  47 
p.  189.) 
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B.  — Cancers  du  lobe  moyen  droit  du  cerveau. 

CXCVe  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Rees,  Cay,  Tbynbee,  7 Van*,  of 
thepathol.  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  16.) 

CXCV1®  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Malespine,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1846,  n°  14,  p.  38.) 

CXCVII0  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Bell,  Bull,  delà  Soc.  anato- 
mique, 1834,  p.  40.) 

CXCV1I10  Obs.  — Fille,  dix-sept  ans.  (Alb.  Guil.  Arnold,  Dissert, 
sistens  fungi  medullaris  in  cerebro  exemplum,  etc.  Vratislaviæ,  1822.) 

CXClXe  Obs.  — Homme,  vingt-trois  ans.  (Notta,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1847,  p.  342.) 

CC°  Obs.  — Jeune  homme.  (Monro,  Morbid.  anat.  of  the  brain, 

p.  66.) 

CCIe  Obs.  — Femme  publique.  (De  Castelnau,  Bull,  de  la  Société 
anatomique,  1845,  p.  110.) 

CCIPObs.  — Fille,  trente  ans.  (Greding,  dans  Ludwig,  Adversaria 
medico-practica,  1771,  vol.  Il,  pars  1%  p.  148,  et  pars  2a,  p.  492.) 

CCI IIe  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Delasiauve,  Revue  médicale, 
1851,  t.  I,  p.  719.) 

CCIVe  Obs.  — Homme,  quarante-six  ans.  (Jam.  Solly,  The  human 
brain,  its  structure,  physiology  and  diseases.  London,  1847,  p.  656.) 

CCV®  Obs.  — Maçon,  quarante-six  ans.  (Berthol,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1855,  p.  328.) 

CCVle  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans.  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale, t.  V,  p.  649.) 

CCVII”  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Montault,  Journal  hebdo- 
madaire, 1831,  t.  II,  p.  314.) 

CCVIIl®  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans.  (Petit,  de  Sainte- 
Ménéhould,  Journal  universel,  1828,  t.  L,  p.  82.) 

CC1X®  Obs.  — Homme,  cinquante-huit  ans.  (Andral,  Journal  de 
Physiologie,  de  Magendie,  1822,  l.  H,  p.  105,  — et  Clinique  médi- 
cale, l.  V,  p.  642.) 

OCX®  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans.  (Droullin,  Roslan,  Re- 
cherches sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1823,  p.  405.) 

CCXI°  Obs. — Femme,  soixante-dix-sept  ans.  (Esquirol  etGeorget, 
Roslan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1823,  p.  409.) 

CCXII"  Obs.—  Femme,  soixanle-onze  ans.  (Bouresche,  dans  Rostan, 
Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  2*  édit.,  1823,  p.  133.) 

C.  — Cancers  du  lobe  moyen  rjauche  du  cerveau. 

00X111°  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Green,  London  med.  Gazelle, 
1840,  15  feb.;  — Archives,  2e  série,  t.  VII,  p.  499.) 
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CCXIV®  Obs.  — Homme,  vingt-sept  ans.  (Delasiauve,  Revue  mé- 
dicale, 1851,  t.  I,  p.  717.) 

CCXV®  Obs.  — Lieutenant  d’infanterie  de  marine,  trente-deux, 
ans.  (Delioux  de  Savignac,  Gazette  médicale,  1861.  p.  377.) 

CCXYl6  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans.  (tâcheron,  Recherches 
anatomico-pathologiques  sur  la  médecine  pratique.  Paris,  1823,  LUI, 
p.  380.) 

CCXVII9  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Hillier,  Trans.  of  the 
pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  18.  — IIuLchinson,  ibid,, 

p.  20.) 

CCXVIII®  Obs.  — Femme,  trente-sept  ans.  (Ericksen,  Trans.  of 
the  pathol.  Society  of  London,  1850,  t.  Il,  p.  168.) 

CCXIX6  Obs.  — Homme,  quarante-deux  ans.  (Bright,  Reports  of 
medical  cases,  t.  Il,  p.  121,  case  lxiv.) 

CCXX*  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans.  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale, t.  V,  p.  646.) 

CCXXI0  Obs.  — Cordonnier,  quarante-huit  ans.  (Charcelay,  Bull, 
de  la  Soc.  anatomique,  1836,  p.  43.) 

CCXXIPObs. — Femme,  quarante-huit  ans.  (Sydney  Jones,  Trans. 
of  the  pathol.  Society  of  London,  1857,  l.  VIII , p.  25.) 

CCXXIIl'  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans.  (Boyd,  John  Ogle, 
Trans.  of  the  pathol.  Society  of  London,  1860,  t.  II,  p.  11.) 

CCXXIVe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Gauchet,  service  de 
Briquet,  Union  médicale,  1856,  p.  525.) 

CCXXVe  Obs.  — Jardinier,  cinquante-six  ans.  (Baudot,  Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1860,  p.  120.) 

CCXXVI6  Obs.  — Homme,  domestique,  cinquante-huit  ans.  (James 
Laidlaw,  London  med.  and  phys.  Journal,  1831,  nov.;  — Archives , 
t.  XXVII,  p.  538.) 

Cinquième  série.  — Cancers  des  couches  optiques. 

Les  tumeurs  cancéreuses  du  lobe  moyen  ont  plusieurs 
fois  envahi  le  corps  strié  et  la  couche  optique  qui  les 
touchaient;  mais,  dans  les  cas  peu  nombreux  que  je  vais 
citer,  une  couche  optique  ou  les  deux  étaient  spécialement 
affectées. 

CCXXVIl'  Obs.  — Fille,  vingt- un  ans.  (Beauchêne,  Journal  de 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XX,  p.  367.) 

CCXXVIIl®  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Villeneuve,  Journ. 
de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXI,  p.  98.) 

CCXX1X®  Obs.  — Garçon,  quinze  ans.  (Wedemeyer,  de  Hanovre, 
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Magaz.  filr  die  Gesammte,  etc.;  — Bull,  des  sciences  médicales  de 
Férussac,  1825,  l.  Vf,  p.  287.) 

CLXXX'  Ons.  l’ etmne.  (Ladaroe,  dans  la  Thèse  de  Pardessus. 
Paris,  1869,  n°  227,  p.  25.) 

CCXXXP  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  652.) 

Sixième  série.  — • Cancer  du  corps  strié. 

CCXXXII8  Ons.  — Cocher,  vingt-trois  ans.  (Moutard-Martin.  Union 
médicale,  1866,  t.  V,  p.  837.) 

Septième  série.  — Cancer  des  ventricules  cérébraux. 

CCXXXIIIe  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Drivon,  Gazette  médicale 
de  Lyon,  1866,  p.  129.) 

Huitième  série.  — Cancer  de  la  glande  pinéale. 

CCXXXIY®  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Observation  recueil- 
lie à rhôpitat  d’Utrecht,  traduite  par  W.  Daniel  Moore,  dans  le 
Dublin  medical  press,  march  28,  1860,  — half  yearlv  abstracts, 
t.  XXXI,  p.  75.) 

Neuvième  série.  — Cancers  du  corps  et  de  la  tige  pitui- 
taires. 

CCXXXV8  Obs.  — Garçon,  deux  ans  cinq  mois.  (Nonat,  Revue 
médicale,  1844,  t.  II,  p.  298.) 

CCXXXVI0  Obs.  — Fille,  onze  ans.  (Hay,  dans  Abercrombie,  Ma- 
ladies de  l’encéphale,  p.  473.) 

CCXXXVIP  Obs.  — Jeune  flllt.  (Henri,  Bull,  de  la  Société  anato- 
mique, 1853,  p.  82.) 

CCXXXVIII®  Obs.  — Femme  veuve,  quarante-six  ans.  (Rob.  Scott 
Orr,  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  1852,  t.  LXXIX, 

p.  262.) 

CCXXXIX0  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Vidal,  Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1831;  — Revue  médicale,  1831,  t.  Il,  p.  47.) 

CCXL°Obs.—  Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Mohr,  deWurtzbourg, 
Casper’s  Wochenschrift,  1840;  — Archives,  3°  série,  t.  XIII,  p.  87.) 

CCXLI®  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Mannoury,  Gazette 
médicale,  1839,  p.  490.) 

CCXLII0  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans.  (Pétrequin,  dans  la 
Thèse  de  Vinc. -Pierre  Roy,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834, 
n°  179,  p.  19.) 
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ÇCXLIII*  Ons.  — Homme.  (Rullier,  Séances  de  1 Académie  de 
Médecine,  23  septembre  1823;  — Archives,  t.  III,  p.  302.) 

CCXLIY*  Ons.  — Femme.  (Thibaut,  Bull,  de  Ici  Soc.  anatomique, 

1844,  p.  201.) 

Résumé  des  faits  de  cancer  du  cerveau. 


I.  Les  93  faits  de  cancer  du  cerveau  qui  viennent  d’être 
cités  se  partagent,  relativement  au  sexe,  en  une  première 
catégorie  composée  de  56  observations  fournies  pai  des 
individus  du  sexe  masculin,  et  une  deuxième  formée  de 
37  observations  recueillies  chez  des  personnes  du  sexe  fémi- 
nin. Ainsi,  la  première  comprend  presque  les  deux  tiers 
des  faits. 


II.  Sous  le  rapport  des  âges,  les  faits,  au  nombre  de  84, 
dans  lesquels  ils  sont  spécifiés,  se  distribuent  de  la  manière 
suivante  : 


4 sujets  avaient. 
7 — 

15  — 

17  — 

20  — 

13  — 

7 — 

1 — 


de  1 à 10  ans. 
de  11  à 20  — 
de  21  à 30  — 
de  31  à 40  — 
de  41  à 50  — 
de  51  à 60  — 
de  61  à 70  — 
de  71  à 80  — 


84 

Il  suit  de  ce  relevé  que  c’est  de  21  à 60  ans,  et  surtout 
de  31  à 50  que  le  cancer  cérébral  a été  observé,  et  de 
plus  on  remarque  qu’il  s’est,  montré  un  peu  plus  souvent 
dans  l’enfance  que  dans  la  vieillesse. 

III.  Quant  à la  constitution  et  au  tempérament,  on  trouve 
vingt  sujets  forts,  robustes,  sanguins,  et  à peine  sept  à huit 
faibles,  délicats,  lymphatiques  ou  nerveux.  Cette  proportion 
n’est  peut-être  pas  la  vraie,  puisque,  dans  la  majorité  des  cas, 
on  n’a  nullement  noté^ l’état  constitutionnel  des  individus  ; je 
n’énonce  que  les  résultats  déduits  des  indications  mention- 
nées. 

IV.  Les  professions  n’ont  été  spécifiées  que  pour  environ 
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vingt-quatre  sujets,  et  elles  ne  peuvent  donner  lieu  à aucun 
1 approchemenl  intéressant.  Parmi  celles  qui  exposent  aux 
vicissitudes  atmosphériques,  je  trouve  l’état  militaire  indi- 
qué quatre  lois,  et  seulement  une  fois  les  étals  de  marin, 
de  laboureur,  de  terrassier,  de  paveur,  de  cocher,  etc.;  quant 
aux  professions  sédentaires,  on  a noté  celles  de  cordonnier, 
de  chapelier,  de  cloutier,  de  boulanger,  de  cuisinier,  de 
barbier,  d’ébéniste,  de  commis,  d’employé,  de  domestique, 
etc. 

V.  Les  causes  hygiéniques  qui  peuvent,  avoir  pris  une 
part  plus  ou  moins  active  à la  production  de  la  maladie  ont 
été  : 

a.  Des  refroidissements  subits  occasionnés  par  l’impres- 
sion de  l’air  ou  par  l’immersion  dans  l’eau  à une  basse  tem- 
pérature (cliv,  ccxiv)  ; 

b.  L’action  des  rayons  solaires  dirigés  vers  la  tête 
(clxxvi)  ; 

c.  L’abus  des  boissons  alcooliques  (clxiv,  cxci,  cci,  ccxi, 
ccxxiv)  ; 

d.  Les  affections  morales  tristes,  les  chagrins,  la  frayeur 
(clx,  CLXXX1X,  cxcviii)  ; 

e.  L’onanisme  et  les  excès  vénériens  (clxx,  clxxxiv,  cci, 
ccxiv)  ; 

f.  Les  fatigues  de  tous  genres  et  les  conséquences  d’une 
vie  désordonnée  et  misérable  (clix,  clxxv,  clxxvii). 

VI.  Les  antécédents  pathologiques  ou  états  morbides  qui 
ont  précédé  sont  encore  assez  nombreux,  et  quelques-uns 
peuvent  avoir  exercé  une  influence  plus  ou  moins  directe. 
Ce  sont.: 

a.  Des  lésions  traumatiques  du  crâne  (clxv  , clxxxii, 
clxxxiii,  clxxxvii,  cxci,  ccxxxn,  ccxxxiv); 

b.  La  pléthore  céphalique,  la  tendance  aux  congestions 
cérébrales  et  aux  flux  séreux  ventriculaires  (clx,  ccxxi)  ; 

c.  L’aliénation  mentale,  l’idiotie  congénitale,  la  démence 

(CLXVII,  CLXXI , CLXX1II , CLXXIV,  CLXXXIX,  CCII,  CCXXIII,  CCXXXIIl, 

cxc,  cxcv,  ccxl) ; 
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d.  L’épilepsie  (clii,  clxvii,  clxviii,  clxix,  clxxi,  cxxxix, 
ccxxiii)  ; 

e.  L’anémie  suite  de  métrorrbagie  abondante,  ou  les  irré- 
gularités de  la  menstruation  après  les  couches  (clv,  ccxvi). 

f.  La  diathèse  scrofuleuse  et  la  tuberculisation  pulmonaire 

(clxxiii,  ccii,  ccxix,  ccxxxvi); 

g.  La  syphilis  (eux,  clxxv,  ccxlii)  ; 

h.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  (cliv,  ccxvii,  ccxxxi);  dans 
un  cas,  le  père  du  sujet  avait  été  goutteux  (clx). 

t.  Six  fois  les  malades  avaient  offert  des  manifestations 
évidentes  de  la  diathèse  cancéreuse  ; c’étaient  des  cancers 
de  la  mamelle  (ccxxn),de  l’utérus  (clviii),  du  testicule,  (clvii, 
clxxxviii),  de  divers  autres  organes  (cliii,  clvi);  plusieurs 
fois  c’était  après  l’extirpation  de  la  tumeur  primitivement 
apparue,  qu’il  y avait  eu  récidive  et  dissémination. 

VIL  Comme  dans  les  autres  localisations,  la  présence 
d’une  tumeur  cancéreuse  d’un  certain  volume  peut  rester 
très  longtemps  latente,  bien  que  développée  dans  le  cer- 
veau lui-même  ; ainsi,  on  a vù  des  malades,  atteints  sans 
contredit  depuis  plusieurs  mois  , ne  manifester  quelques 
indices  de  lésion  encéphalique  que  dans  les  derniers  jours 
de  leur  vie  (clvii),  d’autres  n’avoir  eu  pour  symptôme  que 
de  la  céphalalgie  (clxxvi),  ou  même  n’en  présenter  aucun 
on  presqu’aucun  (clviii,  clxxiii,  clxxix,  ccxxxv). 

VIII.  Quelques  symptômes  précurseurs  ou  avant-coureurs 
ont  eu  lieu  assez  souvent.  Les  plus  ordinaires  ont  été  une 
céphalée  ou  une  hémicranie  de  temps  à autre  intense  (cliii, 
clix,  clxxxii,  cxc,  ccix,  ccxin,  ccxiv,  ccxx),  des  douleurs 
dans  les  tempes,  dans  les  oreilles,  dans  l’œil  (clxxx),  por- 
tant un  caractère  névralgique  (eexv),  l’affaiblissement  de  la 
vue  (ccxvm),  des  attaques  apoplectiformes  (clxxviii,  ccxxiv, 
ccxxv,  ccxxvi),  des  paralysies  partielles,  (ccvm,  ccx,  ccxii), 
des  vomissements  (eexv)  ; il  est  probable  que  la  lésion  orga- 
nique existait  déjà,  mais  à l’état  pour  ainsi  dire  rudimen- 
taire quand  ces  phénomènes  se  sont  manifestés. 

IX.  La  plupart  des  symptômes  du  cancer  cérébral  se 
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montrent  à des  moments  variés,  quel  que  soit  le  siège  précis 
de  la  lésion,  mais  quelques-uns  semblent  dénoter  un  certain 
rapport  avec  ce  siège. 

X.  La  céphalalgie  est  un  symptôme  commun  et  fréquent, 
puisque  sur  quatre-vingt-treize  cas,  elle  s’est  produite  près 
de  soixante  fois  ; elle  affecte  la  région  frontale,  ou  occipitale, 
ou  pariétale,  ou  temporale,  elle  s’étend  d’un  côté  à l’autre 
de  la  tête.  La  douleur  se  porte  vers  le  cou,  les  épaules,  les 
oreilles,  les  yeux,  selon  son  point  de  départ.  Elle  s’exalte 
de  temps  à autre  et  donne  lieu  à des  paroxysmes  plus  ou 
moins  intenses,  parfois  atroces  et  opiniâtres,  accompagnés 
de  gémissements  et  de  cris,  pouvant  faire  naître  par  temps 
des  idées  de  suicide  (cxc).  Dans  les  intervalles  elle  est  obtuse 
ou  même  nulle  (clv,  clvi,  clxiv,  clxxiv,  clxxxiv,  clxxxviii, 
cxcviii,  ccxxvi). 

XL  L’extérieur  de  la  tête  a présenté  quelques  phéno- 
mènes morbides,  comme  une  extrême  sensibilité  des  tégu- 
ments du  crâne  (clxix),  la  dilatation  des  veines  superficielles 
(clxv),  une  épistaxis  (cliii),  une  tumeur  sur  le  front  (cxcvi, 
ccxli) , ou  sur  la  tempe,  avec  pulsations  isochrones  à celles 
du  pouls,  suspendues  par  la  pression  de  la  carotide. 

XII.  Divers  phénomènes  passagers  se  sont  manifestés 
surtout  dans  les  premiers  temps  ; ce  sont  des  vertiges 
(clxxiv,  clxxvii,  clxxxiii,  clxxxviii,  cxcviii,  ccxxiii,  ccxl),  des 
étourdissements  (clxxxiii,  ccx,  ccxiv),  la  perte  de  connais- 
sance (CLIX,  CLXXXI,  CCIII,  CCIV,  CCVII,  CCX,  CCXIV,  CCXXIII, 
ccxxvi). 

XIII.  L’intelligence  n’a  parfois  subi  aucun  dérangement; 
mais  elle  a plus  souvent  ofTert  des  modifications  plus  ou 
moins  graves.  Ainsi,  dans  un  cinquième  des  sujets,  le  mo- 
ral a été  affaibli,  engourdi,  obtus  ; il  y a eu  perte  de  la 
mémoire,  stupeur  (clvii,  clix,  clxiii,  clxv,  clxix,  clxxii, 

CLXXXIV,  CLXXXVIII,  CLXXXIX,  CXCI,  CXCIX,  CCIII,  CCXXI,  CCXXIV, 

ccxxvi,  ccxxxi,  ccxxxii,  ccxxxiv,  ccxl);  dans  plus  du  quart, 
on  a noté  des  hallucinations,  des  aberrations,  de  la  tris- 
tesse, des  paroles  incohérentes,  du  délire  (glii,  cliv,  clvii, 
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CLXl,  CtXIT,  CI.  XIII , GLXIV , CLXVII,  CLXVIII,  CLXXV,  CLXXVII, 
CLXXVIII,  CLXXXV,  CLXXXVII,  CXC,  CXCIII,  CXCVIII,  CCIII,  CCIV, 
CCV,  CCVI,  CCXIII,  CCXV,  CCXV,  CCXVI,  CCXXXIV,  CCXXXIX,  CCXL). 

Enfin,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  y compris  plu- 
sieurs des  précédents , il  est  survenu  de  la  somnolence, 
de  l’assoupissement,  du  coma,  surtout  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

XIV.  Les  sens  ont  présenté  d’importantes  et  assez  fré- 
quentes altérations.  L’un  des  yeux  a été  quelquefois  à demi- 
fermé  alors  que  l’autre  l’était  entièrement  on  restait  ouvert 
(ccvn,  ccviii,  ccxv)  ; leur  parallélisme  a été  détruit,  il  y avait 
strabisme  (cxcv,  ccxvi,  ccxxvm,  ccxxxvi);  la  diplopie  a été 
constatée  chez  quelques  sujets  (clvi,  ccix),  les  pupilles  ont 
été  souvent  dilatées  (cliv,  eux,  clxv,  clxxxiv,  clxxxix,  cc, 
ccxvi,  ccxxxn)  ; parfois  l’une  d’elles  était  seule  dilatée;  dans 
quelques  autres  cas  les  deux  pupilles  (clxxxvi),  ou  l’une 
d’elles  (clxxxviii),  étaient  contractées,  ou  successivement 
contractées  et  dilatées  (ccxm).  Dans  de  nombreux  cas,  la 
vue  était  très  obscurcie,  et  même  complètement  perdue 

(eux,  CLXV,  CLXXIV,  CLXXVI,  CLXXXII,  CLXXXVIII,  CXCV,  CXCVII, 
CXCIX,  CC,  CCIII,  CCX1V,  CCXVIII,  CCXXV1,  CCXXVII,  ccxxvm, 
CCXXIX,  CCXXXII,  CCXXXV,  CCXXXVI,  CCXXXIX,  CCXL,  CCXLI, 

ccxliii).  La  cécité  a paru  dans  certains  cas  se  dissiper  (glv), 
ou  être  plus  prononcée  à un  œil  qu’à  l’autre  (clxvi, 
clxxii,  clxxx). 

XV.  Les  lésions  de  l’ouïe  ont  été  bien  moins  fréquentes. 
Il  y a eu  surdité  (clxv,  cxcviii),  bourdonnements  d’oreilles 
(clv,  cxcviii,  ccxl)  ; dans  un  cas  suppuration  par  le  conduit 
auditif  (ccxix),  et  dans  un  autre,  vive  exaltation  de  la  sen- 
sibilité auditive  (ccxxxvi). 

XVI.  L’odorat  a été  émoussé  (clx,  ccxxxix),  ou  entière- 
ment nul  (clxv,  clxxv),  ou  perverti  (clxxii). 

XVII.  L exercice  de  la  parole  a présenté  quelques  trou- 
bles; il  a été  lent  (clvi,  clix,  cxcvi,  ccvi)  et  difficile  (cxcix, 
ccm,  ccxxv,  ccxxvii).  La  parole  a été  mal  articulée  (clxxxvii, 
cxciv,  ccxxiv,  ccxxx,  ccxxxii,  ccxxxix),  hésitante  (clvi. 
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clix,  clxxxviii).  Elle  n’a  élé  perdue  que  dans  peu  de  cas 
(exem),  ou  elle  ne  l’a  été  que  passagèrement  (ccxxvi),  ou 
seulement  a la  fin  de  la  maladie  (ccxin);  mais,  dans  quelques 
circonstances,  l’aphasie  était  un  phénomène  vésanique; 
ainsi  elle  avait  lieu  chez  un  idiot  (clxxi)  et  chez  un  lypé- 
maniaque  (clxxiv). 

XVIII.  Les  spasmes  ont  été  assez  communs.  Il  y a eu  des 
mouvements  convulsifs  (clii,  cltii , ccxiv),  des  convulsions 

(CLXVIII,  CLXIX,  CLXXXV,  CXCVI , CCXXII , CCXXVII  , CCXXIX, 

ccxxxvi),  quelquefois  unilatérales,  affectant  le  côté  droit 
(ccxiii,  ccxxi)  ou  le  côté  gauche  (cxciv,  ccv,  ccxi),  et  des 
attaques  épileptiformes  (clv,  clix,  clxvii,  clxviii,  clxxviii, 
CLXXXIII,  CLXXXIV,  CXCI,  CXCVlI,  cc,  ccx,  ccxvi,  ccxx,  ccxxv, 
ccxxvi,  ccxxvu).  Il  est  survenu  des  convulsions  partielles, 
limitées  à la  face  (clxiii,  clxxxi,  cxcviii,  ccxx),  aux  yeux 
(clxxxviii,  cxcvi),  des  mouvements  spasmodiques  des  mus- 
cles du  cou  avec  renversement  de  la  tête  en  arrière  (clxxii, 
ccxxxvii),  des  convulsions  et  soubresauts  d’un  bras  (clxxxi, 
cci,  ccxi,  ccxxi),  d’une  jambe;  des  mouvements  brusques, 
désordonnés;  des  tremblements  des  mains (clxix,  clxxxviii), 
des  bras  (clvi,  clix,  cciv),  revenant  par  accès  (clxxviii, 
clxxxiii).  Chez  un  malade,  il  y avait  grincement  des  dents 

(CLXXXVl). 

XIX.  On  a observé  des  contractures  (clxxxix)  portant 
principalement  sur  le  côté  droit  (clix,  cxcviii,  ccvi)  ou  sur  le 
gauche  (clxxxvii),  bornées  à un  bras  (clxxv,  clxxvii,  ccxiii), 
ou  à une  jambe  (clxxxvi,  ccxii),  ou  étendue  aux  deux  mem- 
bres inférieurs  (clx)  ; des  crampes  dans  un  membre  (ccxxxn). 
Dans  un  cas,  il  existait  un  fort  resserrement  des  mâchoires 
(clxxxi),  et,  dans  un  autre,  une  sorte  d’opistholonos 
(cxcviii). 

XX.  Le  système  musculaire  a élé  frappé  d’une  débilité 
plus  ou  moins  profonde,  rendant  difficiles  et  lents  ou  peu 
solides  les  actes  locomoteurs,  surtout  la  marche  et  la  station 
debout  (cliv,  clix,  clxxxiv,  cxcii,  cxcv,  cciv,  ccxxix,  ccxxxn, 
ccxxxiv).  Cette  faiblesse  a quelquefois  été  plus  marquée  à 
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droite  (ccxvii,  ccxl)  ou  à gauche  (cxciv,  cxcix).  Il  y a eu  des 
cas  assez  nombreux  de  paralysie  ou  perte  a peu  près  com- 
plète du  mouvement.  On  a vu  l’hémiplégie  droite  (clvi, 
CLXXXVIII,  CXCIII,  CXCVIII,  CCXVI,  CCXXI,  ccxxv,  ccxxvi,  ccxxix), 
l’hémiplégie  gauche  (clxiii,  clxxviii,  clxxxiii,  clxxxvi, 
clxxxviï,  cxcvi,  ccii,  ccix,  ccxxxiv).  Dans  un  cas,  la  paralysie, 
après  avoir  commencé  aux  membres  droits,  s est  portée  au 
côté  gauche,  et  s’est  en  outre  emparée  du  nerf  oculo-mus- 
culaire  commun  gauche  (clxxvii)  ; l’hémiplégie  a été  quel- 
quefois bornée  à la  face,  affectant  le  côté  droit  ou  le  côté 
gauche  (cxcix,  cciv).  On  a un  exemple  d’hémiplégie  alterne, 
les  membres  droits  étant  paralysés,  et  en  même  temps  la 
bouche  déviée  à droite  (clxiv).  La  paralysie  a été  parfois 
bornée  à un  membre,  au  bras  droit  (clv,  clix,  cxciii),  au 
bras  gauche  (ccv,  ccvii,  ccxxxi),  à la  jambe  droite  (cliv),  à 
la  jambe  gauche.  Chez  quelques  sujets,  elle  a affecté  les 
deux  membres  inférieurs  (clx,  clxv),  ou  successivement  les 
inférieurs  et  les  supérieurs. 

XXI.  La  sensibilité  ne  paraît  avoir  reçu  aucune  atteinte 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ; dans  plusieurs  obser- 
vations, la  remarque  en  a été  faite  spécialement  (clx, 
clxxxiv , cxcix,  cci,  ccv,  ccvii,  ccxxx).  La  sensibilité  a quel- 
quefois été  exagérée,  surtout  dans  les  parties  paralysées 
(clxiv,  cxcviii).  11  y a eu  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
membres  d’un  côté  (clv,  ccxiv)  ou  dans  le  cercle  inférieur 
(clxxxiv);  ou  de  l’engourdissement,  du  fourmillement,  de  la 
démangeaison  dans  un  ou  plusieurs  membres  (clxxxv, 
clxxxvi,  ccviii,  ccx,  ccxii,  ccxx).  La  sensibilité  a été  assez 
souvent  obtuse  (cxcix),  à droite  (cxciii,  ccxxv,  ccxl),  ou  à 
gauche  (clxxxviii,  cxciv,  cxcvi,  ccxiii),  ou  aux  membres 
inférieurs  (clxxxviii,  ccxvii).  L'insensibilité  a rarement  été 
générale(cxcm).  Elle  a succédé  à de  violentes  douleurs  (cliii). 

XXII.  Les  fonctions  digestives  ont  subi  les  modifications 
suivantes  : 

a.  Dans  plusieurs  cas,  non  seulement  l’appétit  a été 
conservé,  mais  il  a été  exagéré,  et  est  devenu  vorace  (clix, 
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CLXI,  CLXV,  CLXXI,  CLXXVIII,  CLXXXIV,  CLXXXV,  CLXXXVIII, 

gxcii,  cxcv , cxcviii,  cxcix,  ccxvi,  ccxx) j ce  qui  rend  raison 
de  l’embonpoint  maintenu  ou  môme  augmenté. 

b.  Les  vomissements  ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  la 
maladie,  quelquefois  avec  récidive  ou  opiniâtreté  (cliii, 

CLIV,  CLVI,  CLX,  CLXI,  CLXIV,  CLXXIV,  CLXXVII,  CXCV,  CXCVI, 
CXCVIII,  CCXV,  CCXX,  CCXXIX,  CCXXX,  CCXXXVIII,  CCXLl). 

c.  La  déglutition  a été,  chez  certains  malades,  gênée  ou 
empêchée,  soit  par  inertie  du  pharynx  (clxxx,  ccxxxviii), 
soit  par  conslriction. 

d.  Les  évacuations  ont  été  souvent  rendues  sans  cons- 
cience, pendant  le  cours  de  la  maladie  (eux,  clxiv,  clxxi, 
CLXXV,  CXCIX,  cciv,  ccv,  ccxvn,  ccxxxiv). 

XXIII.  Il  y a eu  parfois  dysurie  ou  rétention  d’urine 
(clvii,  cxcix),  incontinence  pendant  le  sommeil  (cuv),  ou 
dans  la  veille  également  (clxx). 

XXIV.  La  respiration  s’est  embarrassée  et  est  devenue 
stertoreuse  dans  quelques  cas  (clxxv,  cxciii).  Chez  un  sujet 
la  voix  s’était  voilée,  enrouée,  peut-être  sans  rapport  avec 
la  lésion  cérébrale  (clxxxviii);  mais  chez  un  autre,  une 
toux  fréquente  et  fatigante  parut  être,  avec  la  céphalalgie, 
l’effet  le  plus  saisissant  de  cette  lésion  (ccxlii). 

XXV.  Le  pouls  n’a  généralement  présenté  que  peu  de 
changements,  il  s’est  ralenti  dans  quelques  cas  (cci,  cciv, 
ccix),  plus  souvent  il  s’est  accéléré. 

XXVI.  Dans  deux  occasions  il  y a eu  des  sueurs  très 
copieuses  (cxcv,  cxcviii). 

XXVII.  La  peau  a pris  chez  un  certain  nombre  d’indivi- 
dus un  ton  blafard,  pâle,  ou  cette  teinte  jaune-paille  assez 
commune  dans  les  dégénérescences  cancéreuses  (clxiv, 

CLXXIV,  CLXXVII,  CLXXXIV,  CLXXXVII,  CXCIII,  CXCV,  CXCVI,  CXCVIII, 

ccix,  ccxxiv).  11  y a eu  aussi  œdème  de  la  face  et  des  jambes. 

XXVIII.  On  a noté  dans  un  cas  l’irrégularité  de  la  mens- 
truation (clxxiv).  Chez  un  homme,  bien  qu’âgé  de  soixante- 
six  ans,  il  y avait  surexcitation  des  organes  génitaux,  et 
masturbation  pratiquée  avec  cynisme  (clxx). 
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XXIX.  Un  petit  nombre  de  malades  ont  présenté  de  l’a- 
mélioration dans  les  symptômes,  et  des  aggravations  par 
suite  de  congestions  répétées  (ccm,  ccxxi).  D’autres  ont  eu 
des  paroxysmes  réguliers,  contre  lesquels  la  quinine  a 
échoué  (ccxv). 

XXX.  La  mort  a été  quelquefois  le  résultat  d’une  attaque 
d’apoplexie  (ccxiv,  ccxxi),  d’une  pneumonie  (ccxxm),  d’un 
érysipèle  de  la  face  (clxiii),  ou  elle  est  survenue  subitement 
sans  autre  complication  (clxxxviii). 

XXXI.  L’examen  cadavérique,  dans  les  faits  de  cancer 
du  cerveau,  a d’abord  permis  de  noter  quelques  modifica- 
tions dans  l’état  des  os  du  crâne.  Ces  os  ont  paru,  dans  cer- 
tains cas,  épais  et  durs  (clxiv,  clxxv,  clxxxiii,  ccxl),  dans 
d’autres,  minces  et  fragiles  (eux,  clxxviii,  cxcix,  cc,  cciv, 
ccxxix,  ccxxxiii,  eexxxv).  Les  dimensions  du  crâne  ont  été 
notablement  augmentées  chez  des  sujets  jeunes  ; la  disten- 
sion était  due  à la  présence  de  tumeurs  nombreuses  et  volu- 
mineuses, et  surtout  à l’accumulation  de  beaucoup  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux  (ccxxxv).  La  surface  interne 
de  la  voûte  crânienne  était  rugueuse,  chagrinée,  excavée, 
atténuée  (eux,  clxxxvi,  ccxi,  ccxxix)  ; d’autres  fois  elle  a 
été,  dans  un  oy  plusieurs  points,  très  profondément  altérée 
(cliii,  clxxx,  ce,  ccxxvi),  et  même  perforée.  Celte  perforation 
a permis  à la  dure-mère  et  à la  tumeur  cancéreuse  du  cer- 
veau de  s'avancer  au  dehors  (exevi);  dans  deux  cas,  la 
destruction  osseuse  existait  du* côté  de  la  base,  affectant  le 
sphénoïde  et  même  l’apophyse  basilaire  et  permettant  quel- 
ques communications  avec  la  cavité  gutturale  (ccxli,  ccxlii). 

XXXII.  La  dure-mere  était,  dans  les  parties  que  le  cancer 
cérébral  envahissait,  épaissie  (clxxxiv),  éraillée  (clxxviii),  et 
très  adhérente  à la  paroi  osseuse  (clxx,  clxxi,  clxxv,  clxxxi). 

XXXIII.  Les  méninges  avaient  rarement  leurs  vaisseaux 
désemplis  (cly),  très  souvent,  au  contraire,  plus  ou  moins 
injectes;  elles  étaient  épaissies,  enflammées  en  quelques 

points  (ccm,  ccvn,  ccxxvi,  ccxli),  infiltrées  de  sérosité  (clxxi, 
clxxiv). 
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XXXIV.  Les  corpuscules  de  Pacchioni  ont  pris  un  déve- 
loppement inusité  (cxciv,  cxcviii). 

XXXV . Les  tumeurs  cancéreuses  du  cerveau  ont  occupé 
des  sièges  variés.  La  première  série  des  faits  les  montre 
disséminées  dans  les  deux  hémisphères  ou  dans  un  seul. 
11  s’en  est  trouvé  en  même  temps  dans  le  cervelet,  le  mé- 
socéphale,  le  bulbe  ou  la  moelle  (clii,  cliv,  clx).  Leur  nombre 
a été  de  trois,  de  quatre,  de  cinq,  de  sept,  de  dix,  et  même 
de  plus  de  cinquante,  mais  alors  leur  .volume  était  peu  con- 
sidérable. 

XXXVI.  Les  cancers  qui  ont  affecté  isolément  les  lobes 
cérébraux,  ont  été  parfois  symétriques,  se  répétant  à droite 
et  à gauche;  ainsi,  on  en  a trouvé  dans  les  deux  lobes  anté- 
rieurs (clxv,  clxyf,  clxviii , clxix,  clxx),  dans  les  deux  lobes 
moyens  (cxciv),  dans  les  deux  couches  optiques  (ccxxvn, 
ccxxvm);  mais  plus  souvent  la  lésion  était  bornée  à un  lobe, 
elle  y était  circonscrite,  ou  bien  elle  tendait  à envahir  les 
parties  voisines,  s’étendant,  soit  vers  la  périphérie  (clxvii, 
CLXXVI,  CLXXIX,  CLXXX,  CXCVI,  CC,  CCXI,  CCXVI,  CCXVII,  ccxxi), 
soit  à l’intérieur  du  côté  des  ventricules  (clxxxiii,  cxcix,  cciii, 
cciv,  ccxix),  et  s’assimilant  les  organes  contigus  : le  corps 
calleux,  le  septum,  le  corps  strié,  la  couche  optique,  la 
corne  d’Ammon,  la  glande  pinéale,  etc.  (clxxviii,  clxxxiii, 
CXCI,  CCX,  CCXIII,  ccxx,  ccxxiv,  ccxxix). 

XXXVII.  Les  couches  optiques  ont  été  le  siège  spécial 
de  tumeurs  cancéreuses  (ccxxvn,  ccxxvm,  ccxxx,  ccxxxi).  Il 
en  a été  de  même  du  corps  strié  (ccxxxii),  de  la  glande 
pinéale  (ccxxxiv),  du  corps  pituitaire  (ccxxxv,  ccxliii).  Tou- 
tefois, chez  deux  sujets,  c’était  moins  ce  corps  lui-même 
que  sa  tige  pituitaire  ou  l’infundibulum  (ccxxxix,  ccxl)  qui 
était  affecté. 

XXXVIII.  Les  cancers  cérébraux  ont  été  plus  souvent 
situés  dans  la  substance  blanche  que  dans  la  substance 
grise;  quelquefois,  sur  les  confins  des  deux  substances. 
Leur  volume  a été  apprécié  en  les  comparant,  pour  les 
dimensions,  à celle  du  poing  fermé,  d’une  orange,  d’un 
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œuf,  d’une  noix,  d’une  noisette,  d’un  pois,  d’un  grain  de 
chenevis.  Ce  décroissement  est  en  raison  directe  de  leur 
nombre.  Leur  forme  est  ordinairement  arrondie,  mais  leur 
surface  est  bosselée,  mamelonnée,  divisée  en  plusieurs 
lobes  ; quelquefois  ils  sont  pyriformes , ils  peuvent  être 
pédiculés,  mais  c’est  rare  (exevi). 

XXXIX.  La  couleur  de  ces  cancers  est  généralement 
d’un  blanc  ou  d’un  jaune  grisâtre,  ou  d'un  jaune  verdâtre 
(cxcix,  ccvii),  ou  d’une  teinte  rougeâtre  (ccu),  lie  de  vin 
(clxxxix)  ou  rouge  noirâtre  (cliii,  clvi,  ccu),  ou  d’un  noir 
violacé  ou  grisâtre  (cliii,  clxii,  clxv).  Leur  consistance  est 
plus  ou  moins  ferme,  ou  dure,  semi-cartilagineuse,  ou  lar— 
dacée,  ou  napiforme  (clxx),  ou  molle  et  presque  pulpeuse. 
On  les  a comparés,  pour  l’aspect,  à du  fromage  (clxxx),  à 
de  l’albumine  concrétée  (clxxvii),  à la  fibrine  imbibée  de 
sérosité  (clxxxv),  à la  substance  du  pancréas  (clxxxvii),  au 
tissu  des  ganglions  lymphatiques,  etc. 

XL.  Les  diverses  formes  du  cancer  y sont  représentées  : 
le  squirrhe,  l’encéphaloïde,  le  mélané,  le  colloïde.  Ce  der- 
nier est  rarement  isolé.  Plus  souvent  diverses  formes  sont 
réunies  : le  squirrhe  à la  surface,  l’encéphaloïde  à l’inté- 
rieur, ou  c’est  l’inverse.  Le  colloïde  occupe  des  espaces 
circonscrits.  Le  cancer  mélané,  si  reconnaissable  à sa  cou- 
leur, s’est  montré  chez  plusieurs  sujets.  Les  caractères  du 
cancer  ont  été  reconnus  par  des  anatomo-pathologistes  très 
exercés.  Le  suc  cancéreux,  les  cellules  et  les  noyaux  ont 
été  maintes  fois  observés  et  décrits,  de  telle  sorte  qu’aucun 
doute  ne  pouvait  être  élevé  sur  la  nature  de  l’altération. 

XLI.  Les  tumeurs  cancéreuses  reçoivent  généralement 
des  vaisseaux  nombreux,  provenant  de  la  substance  céré- 
brale ou  des  méninges  (cci).  L’absence  de  vascularité  est 
rare;  quelquefois  même  après  la  mort,  la  coupe  de  ces 
tumeurs  en  fait  suinter  du  sang  (cliii).  Elles  sont  en 
contact  immédiat  et  presque  continues  avec  le  tissu  cérébral 
environnant  (clxxxi,  cxciii,  ccix),  ou,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, entourées  par  la  substance  cérébrale,  en  général 
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ramollie,  et  de  laquelle  il  est  facile  de  les  -énucléer  (clvi, 
clxxviii,  etc.).  Elles  sont  souvent  aussi  enveloppées  par  une 
membrane  qui  peut  former  une  poche  incomplète  (clxxxviii), 
fine,  lamelleuse,  vasculaire,  mais  qui  plus  ordinairement 
constitue  une  capsule  entière,  résistante  et  fibreuse  (ccxxxix), 
ou  cellulo-vasculaire  (clxiii,  cxcii,  cxcv,  cxcix,  cciv,  ccxiii, 
ccxvii,  ccxxxvi).  Beaucoup  de  tumeurs  présentent  aussi  des 
cavités  intérieures  que  séparent  des  tissus  membraneux  ou 
fasciculés  en  forme  de  brides  (clxix).  Ces  cavités,  plus  ou 
moins  nombreuses,  aréolaires,  anfractueuses,  contiennent  de 
la  sérosité,  ou  une  matière  jaunâtre,  demi-liquide,  analogue 
à de  la  gelée  de  pommes  ou  à de  la  gélatine;  ou  c’est  réel- 
lement une  prodqction  du  colloïde  ou  de  l’eucéphaloïde 
(clxix,  clxxxiv,  clxxxix,  cc,  ccvi,  ccvii,  ccix).  Indépendam- 
ment de  ces  cavités,  comprises  dans  la  structure  même  des 
cancers  cérébraux,  il  se  trouve  quelquefois  dans  leur  voisi- 
nage, et  comme  surajoutés,  des  kystes  remplis  de  sérosité 
ou  d’une  substance  demi-transparente,  rougeâtre,  ou  du 
pus  (cxcvi,  cxcvn,  ccxxv). 

XLII.  Les  autres  parties  du  cerveau  peuvent  offrir  quel- 
ques altérations,  être  plus  ou  moins  injectées;  présenter 
des  vaisseaux  pleins  de  sang  coagulé,  des  effusions  san- 
guines (ccxxi),  un  état  de  sclérose  (cc),  des  ramollissements 
partiels,  des  points  de  suppuration  (ccxli).  Les  ventricules 
ont  été  distendus  par  une  sérosité  assez  abondante  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  mais  non  dans  ceux  de  cancers 
multiples  du  cerveau;  c’est  plutôt  avec  les  altérations  cir- 
conscrites que  l’exsudation  ventriculaire  s’est  effectuée 
(clxix,  clxxi,  clxxii,  clxxiv,  clxxviii,  clxxxiv,  cxcvi,  cxcviii, 

CXCIX,  CC,  CCIV,  CCVIIJ,  CCXIV,  CCXVI,  CCXXVII,  CCXXIX,  CCXXXIII, 

ccxxxv).  Dans  un  cas,  le  liquide  du  troisième  ventricule 
s’était  fait  jour  à travers  le  tissu  cellulaire  qui  donne  passage 
aux  veines  de  Galien,  et  se  rendait  dans  une  vésicule  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  placée  entre  la  tente  du  cer- 
velet, le  corps  vcrmiculaire  de  cet  organe  et  les  tubercules 
quadrijumeaux  (ccxxxv). 
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XLIII.  Les  nerfs,  situés  à la  base  du  crâne,  ont  été  quel- 
quefois lésés  par  les  tumeurs  cancéreuses;  c’étaient  surtout 
les  deux  premières  paires.  Ainsi,  les  olfactifs  ont  été  déviés, 
aplatis,  ramollis  ou  détruits  (eux,  clxvii,  clxx,  cxcviii, 
ccxxxix);  les  nerfs  optiques  ont  également  été  comprimés, 
atrophiés,  transformés  en  une  substance  grise,  ou  absorbés 
par  la  tumeur  cancéreuse  à leur  contact  avec  elle  (clxv, 
cxcviii,  ccxxxv,  ccxxxix,  ccxli,  ccxliii). 

XLIV.  Les  divers  organes  de  l’économie  ont  présenté  des 
manifestations  de  la  diathèse  cancéreuse.  On  en  a trouvé 
dans  les  poumons  (cliv,  clvi,  clvii,  clxiv),  dans  les  plèvres 
et  le  médiastin  (clvi),  dans  les  ganglions  bronchiques  (cliv, 
clvi);  dans  les  épiploons  (cliii)  et  les  ganglions  mésentéri- 
ques (clxxi);  dans  les  ganglions  axillaires,  inguinaux,  lom- 
baires (clvi,  clxii);  dans  l’estomac  (clviii),  le  foie  (clvii,  clviii, 
clxvi , clxxiv,  ccxxiv),  le  pancréas  (clvii),  la  rate  (clvii,  clviii), 
les  reins  (clvi,  clxvi,  ccxxxi),  le  testicule,  l’utérus  (clxxxvii), 
la  peau  (clxii),  et  diverses  parties  du  système  osseux,  spé- 
cialement le  sternum  et  le  rachis  (cliv,  clvii). 

§ V.  — Cancers  du  cervelet. 

Les  cancers  du  cervelet  présentent  quelques  traits  parti- 
culiers qui  justifient  leur  séparation  de  ceux  qui  précèdent. 
Toutefois,  ils  sont  loin  de  prêter  aux  hypothèses  sur  l’action 
fonctionnelle  de  cet  organe  l’appui  qu’on  pouvait  en  attendre. 
Ce  n’est  pas  un  motif  de  négliger  l’étude  d’un  genre  de  lésion 
fort  grave  qui  se  manifeste  par  des  phénomènes  et  par  des 
altérations  dignes  de  toute  l’attention  des  pathologistes. 

Je  distingue  les  faits  en  trois  séries,  selon  que  les  lésions 
occupent  le  centre,  le  lobe  droit  ou  le  lobe  gauche  du 
cervelet. 

Première  série.  — Cancers  occupant  les  parties  centrales 
du  cervelet. 

CCXLV0  Qbs.  — Garçon,  sept  ans.  (Barbier  d’Amiens,  Guersant, 
etc.  — Velpeau,  Archives , 1825,  t.  VII,  p.  347.) 


708  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

CCXLTI*  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Ford,  London  med.  Journal, 
1790;  — Ancien  journal,  t.  XC,  p.  31.) 

CCXLVII0  Oi,s.  — Garçon,  onze  ans  et  demi.  (Guersant  fils,  dans 
Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  490.) 

CCXLVIII6  Obs.  — Femme.  (Rousset,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  13  janvier  1841,  p.  15.) 

CCXL1X0  Obs.  — P.  Bochet,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’Epargne  (Cha- 
rente-Inférieure), terrassier,  d’un  tempérament  lymphatique,  ayant 
les  iris  bleus,  les  cheveux  châtains  et  la  peau  brune,  a eu  des  dou- 
leurs prélhoraciques  pendant  deux  ans,  qui  ont  cédé  à l’usage  conti- 
nuel de  la  laine  sur  la  peau.  Il  y a trois  mois  et  demi,  après  avoir 
porté  de  lourds  fardeaux  sur  le  cou  et  les  épaules,  il  ressentit,  à la 
région  occipitale,  une  douleur  vive  que  n’augmentait  pas  la  pression, 
mais  l’action  de  baisser  la  tête  et  de  la  redresser.  Il  essaya  de  la 
combattre  par  l’emploi  des  bains  de  mer.  11  fallait  faire  une  lieue 
chaque  fois;  elle  ne  diminua  point  et  devint  périodique,  paraissant 
vers  quatre  heures  du  malin,  alors  très  intense,  et  ne  cessant  que 
vers  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après-midi.  Elle  s’accompagnait  sou- 
vent de  vomissements  bilieux,  amers,  jaunâtres;  point  de  diarrhée, 
point  de  fièvre.  On  pose  un  vésicatoire  à la  nuque;  on  donne  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine,  on  pratique  une  saignée  du  bras. 
L’étal  reste  le  même,  et  le  malade  entre  à la  clinique  interne  de 
l’hôpital  Saint-André  le  16  août  1847.  Les  douleurs  de  la  région  pos- 
térieure du  crâne  cessent  vers  cinq  heures  après  midi,  puis  le  malade 
s’est  promené;  mais  les  douleurs  sont  revenues  au  commencement 
de  la  nuit;  ensuite  elles  se  sont  apaisées,  le  sommeil  a pu  s’établir. 
Néanmoins,  la  céphalalgie  a recommencé  à cinq  heures  du  matin. 
(2  ventouses  scarifiées  à la  nuque,  demi-bain,  lavements,  etc.)  18, 
l’exacerbation  a été  augmentée  par  les  ventouses;  il  est  survenu  des 
vomissements.  Le  malade  n’a  pu  rester  ni  couché,  ni  levé;  il  a été 
obligé  de  demeurer  assis  hors  du  lit;  la  douleur  s’est  étendue  à toute 
la  tête,  mais  principalement  à l’occiput.  19,  elle  s’est  calmée  la  nuit 
et  le  sommeil  est  venu,  mais  elle  a reparu  vers  deux  heures  du  ma- 
tin; elle  n’a  pas  été  tout  à fait  aussi  forte  qu’avant.  On  observe  une 
sorte  de  tremblement  des  bras  lorsqu’on  les  soulève  et  les  tient  éle- 
vés. (Bain  tiède.)  20,  les  douleurs  sont  un  peu  moindres;  la  peau  est 
naturelle;  le  pouls  à 72,  régulier,  développé,' même  dur.  21,  retour 
et  intensité  des  douleurs.  (Raser  la  télé  et  la  recouvrir  d’un  large 
vésicatoire.)  22,  le  malade,  qui  a toute  son  intelligence  et  ses  sensa- 
tions intactes,  prétend  souffrir  un  peu  moins;  pouls  lent,  52. 
23,  douleurs  très  intenses,  bouche  amère,  langue  blanche.  (Eau  de 
Sedlitz.)  Cinq  selles,  nausées,  pas  de  vomissements.  Du  24  août  au 
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i,r  septembre,  jour  de  la  mort,  mêmes  douleurs,  pas  d’autres  symp- 
tômes. 

Nécropsie.  — Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne;  substance 
cérébrale  pâle.  On  ne  trouve  en  aucun  point  de  traces  d'hyperémie. 
Les  ventricules  contiennent  100  grammes  de  sérosité  claire  et*  lim- 
pide. Aucune  partie  du  cerveau  n’est  ramollie.  A la  face  supérieure 
du  cervelet,  dans  la  région  occupée  par  le  vermis  superior,  se  trouve 
une  tumeur  comme  enfermée  dans  la  substance  où  elle  semble  s’étre 
pratiqué  une  loge.  Cette  tumeur  est  ovoïde;  elle  a quatre  centimè- 
tres d’avant  en  arrière,  trois  transversalement  et  deux  de  haut  en 
bas.  Elle  est  d’un  blanc  grisâtre,  sale;  sa  consistance  est  molle.  Divi- 
sée, elle  est  très  analogue  à la  substance  de  l’encéphale  ramollie  et 
de  nuances  diverses,  rosées  ou  blanches.  Des  vaisseaux  sanguins 
pénètrent  dans  ce  tissu,  sous  la  forme  de  filaments,  qui  sont  surtout 
en  rapport  avec  les  parties  les  plus  superficielles.  La  moelle,  les 
poumons,  le  cœur,  les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  de  mor- 
bide. 

CCL*  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Lathan,  London  medical 
and  physical  journal,  1826,  trad.  par  Spurzheim  dans  Bulletin  des 
sciences  médicales  de  Férus  sac,  t.  IX,  p.  147.) 

CCLI0  Obs.  — Ouvrier  du  chemin  de  fer,  quarante-cinq  ans.  (Sim- 
mons,  communication  à la  Société  pathologique  de  Birmingham. 
Provincial  med.  and  surg.  Journal,  april  30,  1845.  — Medical  Times, 
1845,  t.  XII,  p.  145.) 

CCLII*  Obs.  — Homme,  quarante-huit  ans.  (Morgagni,  De  sedibus 
et  causis  morborum,  epist.  lxii,  n°  15.) 

Deuxième  série.  — Cancers  occupant  le  lobe  droit  du  cer- 
velet. 

CCLIII*  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Clerc,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1816,  n°  207,  p.  20.) 

CCLI\  " Obs.  Garçon,  huit  ans.  (Godefroy7,  Recueil  des  Mémoires 
de  médecine  militaire,  1827,  t.  XXII,  p.  383.) 

CCL Ve  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans.  (Jos.  Ward,  London  med, 
Mag.  — Nouv.  Bibliothèque  médicale,  1824,  t.  VI,  p.  367.) 

CCLVl9  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Contour,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  79.) 

CCLVIP  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Bricheteau,  Gazette  des 
U&pitaux,  1844,  p.  126.) 

CCLVHI*  Obs.  - Femme.  (J.-B.  Monleggia,  Fasciculi  pathologici. 
Ed.  Roemer.  Turici  Helvet.,  1790,  p.  51.) 
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CCLIX®  Ous.  — Homme,  trente-trois  ans.  (Rousset,  service  d’Ho- 
noré,  Revue  médicale,  1824,  t.  II,  p.  77.) 

Troisième  série. — Cancers  occupant  le  lobe  gauche  du  cer- 
velet. 

CCLX*  Obs.  — Garçon,  vingt  mois.  (Gellée,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique , 1859,  p.  209.) 

CCLXI®  Ons.  — Fille,  six  ans.  (Haller,  Opuscula  pathologica, 

p.  10.) 

CCLXIIe  Ons.  — Garçon,  six  ans.  (Josiah  Allsop,  Transact.  of  the 
tned.-chir.  Society  of  Edinburgh , 1834;  — Edinb.  Journal,  t.  XLII, 

p.  260.) 

CCLXIII6  Ons.  — Fille,  neuf  ans.  (Yigier,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1827,  n°  268,  p.  12.  — La  même  observation  est 
publiée  dans  Berlon,  Maladies  des  enfants , p.  185.) 

CCLXIV®  Ons.  — Jeune  femme.  (Hulton,  Halfyearly  abstract  of 
the  med.  sciences , 1846,  t.  IV,  p.  231.) 

CCLXV0  Obs.  — Femme.  (Cowan,  Provincial  medical  Journal;  — 
Med.  Times,  1845,  may,  p.  171.) 

CCLXVIe  Obs.  — Femme,  cincpiante  ans.  (Russel  Reynolds, 
Trans.  of  tht  pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  YI,  p.  26.) 

CCLXVII®  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans.  (Hébréard,  An- 
nuaire médico-chirurgical  des  Hôpitaux  de  Paris,  1819,  p.  582.) 

CCLXVIIl®  Obs.  — Pas  de  détails  cliniques.  (Bonnefous,  Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1843,  p.  138.) 

Résumé  des  faits  de  cancers  du  cervelet. 

I.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  24.  Le  dernier  n’indique 
ni  fige  ni  sexe.  Les  autres  sont  fournis  par  13  individus  du 
sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin. 

II.  I.’âge  est  connu  pour  vingt  sujets,  lesquels  sont  ainsi 
répartis  : 

8 avaient de  là  9 ans. 


2 __  11  — 

4 — .«...  de  21  à 30  — 

2 de  33  à 35  — 

q de  41  à 50  — 


Cette  répartition  est  assez  remarquable.  Elle  montre  la 
rréquence  du  cancer  du  cervelet  dans  l’enfance,  et  son 


CANCERS. 


711 


absence  dans  la  vieillesse.  L’âge  moyen  en  offre  un  certain 
nombre. 

III.  Plusieurs  sujets  étaient  robustes  et  sanguins  ; d’autres, 
lymphatiques  (ccxlix). 

IV.  Comme  causes  on  indique  : l’exposition  de  la  tête  à 
la  chaleur  des  fourneaux  chez  deux  cuisinières  (cclii,  ceux), 
une  chute  sur  l’occiput  (ccliii),  des  fardeaux  portés  sur  le 
cou  et  la  tête  (cclxix),  de  vifs  chagrins  (ccxlvii). 

V.  Quelques  sujets  avaient  offert  des  affections  morbides 
antérieures,  un  état  d’idiotie,  de  manie  (cclxvii),  une  hémi- 
plégie congénitale,  une  hydrocéphalie  chronique  (cclx). 

VI.  La  maladie  a été  quelquefois  annoncée  plusieurs  mois, 
et  même  plusieurs  années  d’avance,  par  des  symptômes 
nerveux  variés  : tels  que  des  douleurs  à l’occiput,  des  tin- 
tements d’oreilles,  des  phénomènes  hystériques,  des  vertiges, 
des  vomissements  (ccli,  cclxiv,  cclxvi). 

VIL  Le  symptôme  le  plus  important  du  cancer  céré- 
belleux est  sans  contredit  la  céphalalgie,  qui  s’est  montrée 
chez  vingt  malades.  Le  siège  et  la  marche  de  celte  douleur 
ont  offert  quelque  chose  de  spécial.  Dans  presque  tous  les 
cas,  la  douleur  avait  pour  point  de  départ  l’occiput;  de  là, 
elle  se  répandait  vers  les  régions  latérales  et  dans  les 
diverses  parties  de  la  tête  ; elle  était  quelquefois  continue, 
plus  souvent  périodique,  revenant  surtout  la  nuit  ou  de 
grand  matin  (ccxlix),  ou  d’une  manière  irrégulière,  accom- 
pagnée d’élancements,  de  vertiges,  de  vomissements,  pro- 
voquant des  cris  et  devenant  intolérable.  Les  paroxysmes, 
éloignés  d’abord,  se  sont  ensuite  rapprochés.  Ils  ont  été 
augmentés  ou  excités  par  les  mouvements  de  la  tête,  par 
le  décubitus  sur  le  côté  d’où  s’irradiait  la  douleur. 

VIII.  L’intelligence  est  souvent  demeurée  intacte;  mais 
elle  a plusieurs  fois  paru  affaiblie  (ccxlvii,  ccliii),  troublée 
(cci.xv),  dominée  par  des  idées  tristes  (ccli,  ccliv,  ceux)  et 
délirantes  (ccxlvii,  cclii,  cclix).  Quelques  malades  étaient 
assoupis  (ccxlvi,  ccliii,  cclxiv,  cclxviii). 

IX.  L’organe  de  la  vue  a présenté  plusieurs  lésions. 
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D’abord,  il  y a eu  chez  quelques  sujets  . clignottement  d’un 
œil  (ccxlvi) , chute  d’une  paupière  supérieure,  strabisme 
(cclxiv,  cclxv),  renversement  des  yeux  en  haut,  dilatation 
des  pupilles  (ccxlvii,  ccliii,  cclix,  cclxii)  ou  leur  resserre- 
ment, ou  la  dilatation  de  l’une  et  le  resserrement  de  l’autre 
(cclxiii,  cclxvi).  On  a observé  l’affaiblissement  de  la  vue 
(ccxlvi,  ccxlvii,  cclxiii,  cclxv,  cclxvi)  et  la  cécité  d’un  œil 
(cclvi)  ou  des  deux  yeux  (ccli,  cclxii,  cclxiii). 

X.  Il  y a eu  surdité  d’un  côté  (cclxv),  bourdonnements 
d’oreilles. 

XI.  Dans  un  cas,  on  a constaté  la  perle  du  goût  à la 
pointe  de  la  langue  (cclvi). 

XII.  I.a  parole  a été  plus  ou  moins  embarrassée  chez  trois 
malades  (ccxlvi,  cclxv,  cclxvii). 

XIII.  Chez  sept  sujets,  il  est  survenu  des  convulsions 
affectant  les  fieux  côtés  ou  un  seul  côté,  ou  ayant  les 
apparences  de  l’épilepsie  (ccxlvii,  ccliii,  ccliv,  cclvi,  cclxiii); 
d’autres  fois  les  mouvements  convulsifs  étaient  partiels, 
bornés  à la  face  (cclv),  aux  yeux  (ccxlvii),  à la  mâchoire 
inférieure  (ccliii).  La  tête  a été  renversée  en  arrière  (ccxlvii, 
cclxii).  Il  y a eu  des  crampes,  des  secousses  spasmodiques 
(cclix,  cclxiii),  ou  des  espèces  de  tremblements  de  quelques 
membres  (ccxlix).  Dans  un  cas  seulement,  on  a noté  cette 
irrégularité  des  mouvements,  qui  dénote  la  perte  du  pou- 
voir coordinateur  de  l’action  musculaire  (cclxv). 

XIV.  Chez  plusieurs  individus,  il  existait  un  affaiblisse- 
ment évident  de  l’appareil  locomoteur,  parfois  plus  prononcé 
d’un  côté  que  de  l’autre,  d’où  une  station,  une  marche  peu 
solides  et  vacillantes  (ccl,  ccli,  cclii,  cclviii,  cclix,  cclxvi, 
cclxvii).  Chez  quelques  sujets,  il  y a eu  perle  totale  du 
mouvement  d’un  côté  (ccliii,  cclxii),  d’un  bras,  d'une 
jambe  (ccl),  des  deux  membres  inférieurs  (cclii). 

XV.  I.a  sensibilité  était  en  même  temps  éteinte  dans  l’un 
des  précédents  cas;  il  y avait,  dans  d’autres,  fourmillements, 
engourdissement  d’une  joue  (cclxv),  d’un  membre  (cclix  , 
des  deux  membres  supérieurs  (cclvi),  des  deux  membres 
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gauches  (cclxvi).  Dans  un  cas,  des  attaques  étaient  mar- 
quées par  une  insensibilité  absolue,  avec  inspiration  ster- 
toreuse  et  expiration  lente  et  plaintive,  roideur  et  immobilité 
des  membres,  dilatation  des  pupilles,  faiblesse  du  pouls, 
refroidissement  de  la  surface  du  corps;  la  troisième  attaque 
se  termina  par  la  mort  (cclxiv). 

XVI.  Le  vomissement  se  présente  comme  symptôme 
digne  d’être  particulièrement  mentionné;  il  a été  noté  chez 
sept  sujets  (ccxlvi,  ccxlvii,  ccliii,  cclv,  ceux,  cclxv,  cclxvii), 
et  chez  deux  autres,  il  y avait  des  nausées  (cclxii,  cclxiii), 
de  la  dysphagie  (cclxii,  cclxv).  L’appétit  était  conservé,  et 
même,  chez  un  sujet,  porté  jusqu’à  la  voracité  (ccxlvi).  Les 
évacuations  ont  été  parfois  involontaires  (ccliii,  ccliv). 

XVII.  Il  y a eu  dyspnée,  slerlor,  fréquence  du  pouls 
(cclxiii),  sueurs  très  abondantes  et  fétides  (ccliii). 

XVIII.  On  peut  noter,  comme  circonstances  accessoires, 
l’engorgement  des  glandes  cervicales  (cclv),*  la  formation 
d’un  abcès'  à l’aisselle  (ccl),  une  éruption  eroûteuse  sur  la 
tête  (ccxlvii),  avec  diminution  manifeste  des  symptômes  de 
la  maladie  encéphalique. 

XIX. ', La  mort  est  arrivée  après  plusieurs  mois  ou  plu- 
sieurs années  de  manifestation  morbide.  Elle  a été  quelque- 
fois subite  (ccxlviii,  ccli,  cclii,  cclvii,  cclix)  ; elle  a été  la 
suite  de  complications  graves  de  scarlatine,  de  rougeole 
avec  broncho-pneumonie  (cclx). 

XX.  L’examen  cadavérique  a montré  quelques  altéra- 
tions du  côté  des  os  du  crâne,  lesquels  étaient  quelquefois 
minces,  poreux  et  sillonnés  à leur  surface  interne  (cclxv). 
Le  crâne  a paru  volumineux  chez  un  idiot,  mais  aplati  en 
avant;  il  était,  dans  un  autre  cas,  évasé  en  arrière  (ccliii), 
et  plus  large  d’un  côté  que  de  l’autre  (cclii);  dans  un  troi- 
sième, l’occipital  était  aminci  et  en  partie  absorbé  au  voisi- 
nage de  la  lésion  cérébelleuse  (cclv). 

XXL  La  dure-mère  a contracté  des  adhérences  intimes 
avec  la  partie  du  cervelet  occupée  par  la  lésion  organique, 
quand  celle-ci  était  superficielle  (cclxvi).  Elle  a été  injectée. 


^ * maladies  de  l’appareil  nerveux. 

Les  sinus  étaient  pleins  de  sang  (ceux,  cclxiv).  Les  méninges 
offraient  des  degrés  variés  d’injection,  d’infiltration,  ou  même 
de  phlegmasie;  il  y a eu  méningite  cérébelleuse  (ccxlvii). 

; X,ü;  lIne  coinc'dence  digne  d’attention  par  sa  fréquence, 
a ete  epanebement  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux  plus  ou  moins  distendus 

(CCXLVI,  CCXLVII,  CCL,  CCLI,  CCLII,  CCLIII,  CCLIV,  CCLV,  CCLVIII, 

cclix,  CCLX,  cclxii,  ccLxin,  cclxiv,  cclxvii).  En  même  temps 
les  circonvolutions  cérébrales  étaient  aplaties,  le  crâne 
élargi,  les  sutures  écartées  (ccxlvi,  ccliii,  cclix),  lepen- 
dyme  épais  (ccliii,  cclxii),  et  les  parties  centrales  du  cer- 
veau en  dissolution  (cclx). 

XXIII.  Huit  faits  présentent  la  lésion  de  la  partie  cen- 
trale du  cervelet  située  vers  la 'base,  ou  bien  occupant  le 
Aer  supérieur,  ou  appliquée  contre  la  paroi  du  quatrième 
ventricule,  et  quelquefois  s’étendant  plus  ou  moins  vers 
l’un  et  l’autre  lobes  (de  ccxlv  à cclii). 

XXIV.  Sept  autres  observations  montrent  le  siège  du 
cancer  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  (ccliii  à cclix),  et  neuf 
dans  le  lobe  gauche  (cclx  à cclxviii). 


XXV.  Ces  tumeurs  avaient  acquis  un  volume  dont  on  a 
voulu  donner  une  idée  en  les  comparant  à une  orange,  une 
pomme,  un  œuf,  une  noix.  Leur  forme  est  sphéroïdale, 
avec  une  surface  rugueuse,  inégale.  Elles  ont  parfois  été 
lobulées  et  pédiculées  (cclvi,  cclix).  Leur  consistance  a pré- 
senté beaucoup  de  degrés,  depuis  la  mollesse  de  la  substance 
cérébrale  ramollie  (ccxlix),  jusqu’à  la  fermeté  du  fibro- 
carlilage.  Leur  couleur  a été  d’un  blanc  grisâtre.  Dans  un 


cas  elle  était  d'un  blanc  verdâtre  (ccliv).  Leur  aspect  inté- 
rieur a été  celui  de  la  substance  cérébrale  du  fœtus,  de  la 
substance  cérébrale  altérée,  de  la  chair  détrempée,  du  rein, 
du  lard  rance  (ccl,  ccli,  cclii,  cclxi).  On  y a reconnu  des 
éléments  divers,  quelquefois  disposés  par  couches,  de  la 
matière  crayeuse,  des  cristaux  de  cholestérine  (cclvi),  mais 
surtout  de  la  substance  encéphaloïde  ou  squirrheuse.  C’est 
ce  genre  de  production  qui  faisait  la  base  principale  des 
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tumeurs.  On  y a de  plus  constaté  la  présence  de  kystes 
remplis  de  sérosité  (cclvi,  cclxiji,  cclxiv,  cclxvii,  cclxviii), 
des  vaisseaux  nombreux  injectés  (ccxlvii,  cclx),  etc. 

XXVI.  La  tumeur  semblait  parfois  continue  avec  la  subs- 
tance cérébelleuse  (ccxlviii),  ou  celle-ci  était  ramollie  et  le 
cancer  pouvait  être  facilement  énucléé  (ccxlix),  ou  une 
membrane  mince  l’entourait  (ccxlvii).  La  substance  propre 
de  l’organe  ne  paraissait  pas  refoulée,  elle  était  plutôt  trans- 
formée et  assimilée  (cclxii). 

XXVII.  La  tumeur  cancéreuse,  en  faisant  des  progrès,  a 
envahi  les  parties  voisines,  elle  a plus  ou  moins  comprimé 
et  altéré  un  lobe  cérébral,  un  pédoncule,  le  mésocéphale, 
le  bulbe  rachidien  (cclviii,  cclxv). 

XXVIII.  Plusieurs  nerfs  ont  été  déviés,  comprimés  ou 
altérés  par  le  voisinage  et  les  progrès  des  tumeurs  cancé- 
reuses du  cervelet.  Tels  ont  été  le  pneumo-gaslrique  (cclviii, 
cclxv);  la  septième,  la  sixième,  la  cinquième,  la  quatrième 
paires  (cclviii,  cclxv).  Sans  rapport  direct  avec  la  tumeur, 
les  nerfs  optiques  dans  un  cas  étaient  mous,  jaunes  et  atro- 
phiés (cclxii). 

XXIX.  Un  sujet  a montré  une  extension  considérable  de 
la  production  encéphaloïde  autour  de  la  moelle  épinière  sous 
l'arachnoïde  (ccxlvii).  On  a constaté  aussi  l’état  squirrheux 
des  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  inguinaux  (cclxi). 


§ VI.  — Cancers  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

Plusieurs  faits  témoignent  de  la  production  dans  le  méso- 
céphale de  tumeurs  de  nature  cancéreuse.  Ces  tumeurs 
donnent  lieu  quelquefois  à des  phénomènes  portant  un 
cachet  particulier,  et  avant  fourni  la  matière  d’explications 
qu’il  s’agira  plus  tard  d’apprécier. 

Quant  aux  exemples  de  cancer  du  bulbe  rachidien,  ils 
sont  si  peu  nombreux  qu’on  ne  peut  guère  en  tirer  des 
inductions;  cependant,  ils  doivent  être  enregistrés,  en 
attendant  que  d autres  viennent  leur  prêter  un  appui. 
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Première  série.  — Cancers  du  mésocéphale  el  des  pédon- 
cules. . 

CCLXIX®  Obs. — Fille,  six  ans  el  demi.  (Bright,  Reports of  medical 
cases,  t.  II,  p.  48,  case  xxi.) 

CCLXX®  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Wilks,  Transact.  of  the  patholog . 
Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  26.) 

CCLXX1®  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Alexander  Wood,  Edinburgh 
medical  Journal,  1860,  january. — Half  yearly  abstract,  t.  XXXI,  p.71.) 

CCLXXIP  Obs.  — Femme,  vingt-un  ans.  (Cartier,  Bull,  de  la  So- 
ciété anatomique,  1840,  p.  85.) 

CCLXXIU®  Obs.  — Homme',  vingt-un  ans,  gantier.  (Bourceret, 
Bull,  de  la  Société  anatomique , 1847,  p.  448.) 

■ CCLXXIV®  Obs.  — Fille,  vingt-quatre  ans.  (Tripier,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  du  26  juin  1829.  4®  observ.) 

CCLXXV®  Obs.  — Scieur  de  long,  vingt-six  ans.  (Gubler,  Gazette 
hebdomadaire,  1858,  p.  804.) 

CCLXXVI*  Obs.  — Militaire,  vingt-neuf  ans.  (Carré,  service  de 
Casimir  Broussais,  Bull,  de  la  Société  anatomique,  1834,  p.  106;  — 
Annales  de  la  méd.  pliysiolog.,  t.  XXV,  p.  392,  — et  Gama,  Plaies 
de  tête,  p.  279.) 

CCLXXVII®  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Delasiauve,  Revue 
médicale,  1851,  t.  I,  p.  724.) 

CCLXXVIIP  Obs.  — Homme.  (Serres,  Anatomie  comparée  du  cer- 
veau, 1826,  t.  II,  p.  643.) 

CCLXXIX®  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (V.-P.  Roy,  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  179,  p.  18.) 

CCLXXX®  Obs.  — Homme,  cinquante -trois  ans.  (Biermer,  de 
Berne,  dans  Ladame,  Tumeurs  cancéreuses  de  la  protubérance; 
Archives,  1865,  6®  série,  t.  VI,  p.  138.) 

CCLXXXI*  Obs.  — Homme,  soixante-dix  ans.  (Blondeau,  Bull,  di 
la  Société  anatomique,  1847,  p.  175.) 

Deuxième  série.  — Cancer  du  bulbe  rachidien. 

Jusqu’à  présent,  le  bulbe  rachidien  n’a  été  affecté  par 
une  production  cancéreuse  que  dans  une  de  ses  parties  assez 
limitée.  C’est  une  des  pyramides  antérieures  qui  a été  lésée. 
Voici  deux  exemples  : 

CCLXXXII*  Obs.  — Officier,  trente-six  ans.  (Broussais,  Histoire 
des  phlegmasies  chroniques,  t.  II,  p.  409.) 

CCLXXXI1I®  Obs.  — Jeune  homme.  (Chevalier,  Londnnmed.  Gaz., 
1834,  june;  — Archives,  2®  série,  t.  VI,  p.  104.) 
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Résumé  des  faits  de  cancers  du  mésocéphale  et  du  bulbe 

rachidien. 

I.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  15,  dont  9 pour  le  sexe 
masculin  et  6 pour  le  sexe  féminin. 

II.  Relativement  aux  âges,  ils  se  partagent  ainsi  : 

2 individus  avaient l’un  6 et  l’autre  10  ans. 

{ _ 16  — 

6 _ de  21  à 30  — 

3 — — 33,  34  et  36  — 

1 — 50  — 

1 _ 53  — 

{ — 70  — 

C’est  donc  surtout  dans  la  première  moitié  de  la  vie  que 
ce  cancer  a été  observé.  La  vieillesse  n’en  a présenté  que 
peu  d’exemples. 

III.  Les  conditions  de  tempérament  et  de  constitution 
n’ont  été  que  rarement  notées;  on  ne  peut  en  rien  déduire. 
Il  en  est  de  même  des  professions;  on  a cité  celles  de  gan- 
tier, de  scieur  de  long,  de  militaire,  de  fabricant  de 
liqueurs. 

IV.  Un  individu  avait  éprouvé  de  grands  chagrins 
(ccLxxvm). 

V.  La  santé,  chez  quelques  personnes,  avait  paru  déjà 
compromise  par  une  menstruation  irrégulière  ou  même  par 
l’aménorrhée;  par  des  douleurs  rhumatismales  (cclxxiii).  On 
avait  remarqué  un  long  état  de  faiblesse  (cclxxi),  et  une 
chorée  chronique  revenant  par  intervalles  (cclxxviii);  une 
femme  était  atteinte  de  cancer  utérin  (cclxxix). 

VI.  La  maladie  a plusieurs  fois  préludé  pendant  un, 
trois,  cinq  et  sept  ans,  par  des  malaises  variés,  des  maux 
de  tête  opiniâtres,  des  bourdonnements  d’oreilles  incom- 
modes, des  paralysies  partielles  (cclxxvi,  cclxxvii,  cclxxxi). 

VIL  Chez  un  malade,  il  n’a  pu  être  noté  aucun  symptôme 
afférent  à la  lésion  de  l’encéphale  (cclxxix). 

VIII.  Dans  neuf  cas,  il  existait  une  céphalalgie  plus  ou 
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moins  intense  ; elle  se  faisait  sentir  vers  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  tête,  ou  à l’un  des  côtés  du  crâne 
ou  même  au  front.  Une  fois  elle  n’a  commencé  que  vers  la 
fin  de  la  maladie  (cclxx,  cclxxi  , cclxxii,  cclxxiii,  cclxxiv, 

CCLXXV,  CCLXXVI,  CCLXXVII,  CCLXXX). 

IX.  Quelques  sujets  ont  eu  des  étourdissements  et  éprouvé 
une  perle  de  connaissance  plus  ou  moins  prolongée  (cclxxii, 
cclxxiv,  cclxxv). 

X.  L’intellect  n’a  quelquefois  subi  aucun  changement  ; 
il  a même  semblé  d’autant  plus  actif  que  la  maladie  faisait 
plus  de  progrès  (cclxx,  cclxxi);  mais,  dans  d’autres  cas,  il 
a paru  affaibli,  la  mémoire  surtout  était  altérée  (cclxxii, 
cclxxv,  cclxxx). 

XI.  La  parole  a paru  difficile,  embarrassée  dans  plusieurs 
cas  (cclxxiii,  cclxxiv,  cclxxv,  cclxxvi,  cclxxx),  ou  même  à 
peu  près  nulle  (cclxix). 

XII.  Les  sens  ont  présenté  des  lésions  assez  prononcées. 
Ils  ont  été  émoussés  d’une  manière  générale;  ainsi  la  vue, 
l’ouïe , l’odorat,  le  goût  et  même  le  toucher,  ont  subi  un 
affaiblissement  presque  total  (cclxxiv),  ou  seulement  d’un 
côté  (cclxxxi).  La  vue  a été  obscurcie  (cclxxi,  cclxxv),  mais 
en  présentant  des  variations  singulières  qui  faisaient  paraître 
les  objets  tantôt  noirs,  tantôt  colorés  et  brillants  (cclxxi). 
On  a constaté  plusieurs  fois  la  dilatation  des  pupilles  (cclxx, 
cclxxii,  cclxxiv,  cclxxv,  cclxxx),  le  strabisme  (cclxix,  cclxx, 
cclxxiii,  cclxxvi,  cclxxx),  la  proéminence  et  le  roulement 
des  yeux  (cclxxi,  cclxxviii). 

XIII.  Des  phénomènes  spasmodiques  généraux,  des  con- 
vulsions (cclxxi),  des  attaques  épileptiformes  (cclxxv, 
cclxxviii)  ont  eu  lieu.  On  a,  en  outre,  remarqué  le  tremble- 
ment des  membres  (cclxxiv),  des  mouvements  désordonnés, 
bizarres,  choréiques,  qu’un  accès  décoléré  paraissait  enrayer 
(cclxxviii);  des  spasmes  partiels,  comme  le  resserrement 
des  mâchoires  (cclxxiii);  la  roideur  du  cou,  avec  traction 
de  la  tête  en  arrière  ou  d’un  côté  (cclxix,  cclxxii).  . 

XIV.  Le  système  musculaire  a été  aussi  frappé  de  débilité 
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süiis  paralysie  reelle  (cclxxi,  cclxxii,  cclxxiv,  cclxx\ii, 
cclxxx),  mais  quelquefois  la  perte  du  mouvement  a été  à 
peu  près  complète.  Il  y a eu  paralysie  des  bras  (cclxxi),  du 
membre  inférieur  droit  (cclxix),  du  côté  gauche  de  la  face 
(cclxxxi) ; mais,  chez  trois  individus,  a eu  lieu  l’hémiplégie 
alterne  d’une  manière  très  prononcée.  Dans  l’un  de  ces  cas, 
le  côté  droit  du  corps  était  froid  et  faible,  le  mouvement  y 
était  enrayé,  tandis  que  le  côté  gauche  de  la  face  était  para- 
lysé (cclxxiii).  Chez  le  second  sujet,  la  face  est  paralysée  à 
gauche,  et  les  membres  le  sont  à droite;  la  sensibilité  y est 
aussi  notablement  diminuée  (cclxxv).  Chez  un  troisième, 
l’hémiplégie  faciale  gauche  est  très  prononcée,  et  se  carac- 
térise par  les  changements  suivants  : du  côté  gauche, 
peau  du  front  sans  rides,  sourcil  déprimé,  paupières  écar- 
tées, aile  du  nez  immobile,  commissure  labiale  inerte,  joue 
distendue  par  l’air  expiré,  mastication  ne  se  faisant  pas 
de  ce  côté;  il  en  est  de  même  de  la  déglutition;  la  peau  et 
les  muqueuses  nasale,  oculaire,  buccale,  sont  privées  de 
leur  sensibilité,  toujours  du  même  côté,  bien  que  les  sens  y 
conservent  leur  action  et  la  langue  sa  mobilité.  Quant  au 
côté  droit  du  tronc  et  aux  membres  droits,  ils  sont  presque 
entièrement  paralysés  (cclxxvi). 

XV.  La  sensibilité  a présenté  une  diminution  générale 
(cclxxii,  cclxxiii,  cclxxiv,  cclxxx),  un  engourdissement  dans 
les  divers  membres  (cclxxii,  cclxxvii),  ou  dans  l’un  d’eux  en 
particulier,  par  exemple  le  bras  droit  (cclxx);  des  fourmil- 
lements (cclxxvi),  des  douleurs  aux  extrémités  (cclxxiv). 

XVI.  La  dysphagie  a été  un  phénomène  assez  fréquent 
(cclxix,  cclxxi,  cclxxiii,  cclxxiv,  cclxxvi,  cclxxx).  Le  vomis- 
sement a été  plus  rare,  et  encore,  dans  l’un  des  deux  cas 
où  on  l’a  constaté,  n’est-il  survenu  qu’à  la  fin  de  la  maladie 
(cclxx,  cclxxi).  Les  évacuations  alvines  et  urinaires  ont  été 
lentes,  difficiles  (cclxix,  cclxxiii,  cclxxx).  L’inertie  des 
organes  était  vaincue  par  un  effort,  par  une  secousse,  par 
1 impression  de  l’eau  froide  (cclxxi).  Il  y a eu  aussi  inconti- 
nence (cclxxiv,  cclxxx). 
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XVII.  On  a noté,  chez  quelques  sujets,  la  dyspnée  (cclxix, 
cclxxii),  la  lenteur  de  la  respiration , la  fréquence  du  pouls, 
la  couleur  jaune-paille  de  la  peau  (cclxxiv),  des  eschares 
sur  le  sacrum  (cclxxx). 

XVIII.  La  marche  de  la  maladie  a paru  quelquefois 
arrêtée,  et  même  une  amélioration  s’est  prononcée  (cclxxi); 
mais  en  général,  après  des  progrès  lentement  accomplis, 
est  arrivée  l’inévitable  terminaison.  La  mort  a pu  être  hâtée 
par  congestion  cérébrale  (cclxxvii),  par  asphyxie  résultant 
de  l’entrée  d’une  masse  alimentaire  dans  les  voies  respira- 
toires (cclxxvi). 

XIX.  Dans  les  deux  cas  de  cancer  d’une  partie  du  bulbe 
rachidien,  il  y a eu  des  vomissements,  une  hémiplégie,  et, 
de  plus,  lésion  du  côté  de  l’organe  de  la  vue.  Chez  un  sujet, 
atrophie  de  l’œil  gauche,  avec  paralysie  de  la  paupière 
supérieure;  chez  l’autre,  strabisme,  de  plus,  état  spasmo- 
dique violent,  et  il  est  survenu  une  vive  excitation  des  or- 
ganes sexuels  (cclxxxii,  cclxxxiii). 

XX.  Voici  maintenant  les  altérations  constatées  dans 
l’état  des  organes  : d’abord,  dans  le  mésocéphale,  la  pro- 
duction cancéreuse  s’est  quelquefois  développée  au  centre 
même  de  cet  organe,  en  dépassant  de  chaque  côté  plus  ou 
moins  la  ligne  médiane,  et  formant  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse ou  un  agrégat  de  plusieurs  tumeurs  (cclxxiv, 
cclxxx).  Elle  s’est  d’autres  fois  développée  plus  particulière- 
ment du  côté  droit  (cclxix),  ou  du  côté  gauche  (cclxxiii, 
cclxxv,  cclxxvi);  elle  s’est  étendue  sur  les  pédoncules  céré- 
belleux voisins,  et  sur  la  moelle  elle-même  (cclxxv,  cclxxvi). 
Dans  d’autres  circonstances,  c’est  du  côté  du  quatrième 
ventricule  que  la  tumeur  est  formée  et  a lait  saillie,  soule- 
vant les  tubercules  quadrijumeaux  et  oblitérant  l’aqueduc 
de  Sylvius  (cclxxi,  cclxxv,  cclxxix).  Une  fois  elle  s’est  déve- 
loppée au  centre  même  de  ces  tubercules  (cclxxviii);  enfin, 
chez  d’autres  sujets,  elle  est  née  d’un  pédoncule  cérébral 
ou  cérébelleux  (cclxxii,  cclxxvii,  cclxxxi).  Celte  insertion 
s’est  faite  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large. 
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XXI.  Ces  productions,  dont  le  volume  n’a  guère  dépassé 
celui  d’une  noix,  ont.  souvent  présenté  une  forme  arrondie, 
lobulée,  une  certaine  consistance,  et  l’aspect  lardacé,  ou 
l’apparence  d’une  gélatine  demi-transparente.  Elles  n’ont 
point  paru  homogènes,  se  divisant  en  zones  séparées  par 
des  faisceaux  de  fibres  médullaires.  Des  vacuoles  pleines  de 
sérosité  ont  été  remarquées  entre  ces  éléments  (cclxxiv).  Il 
en  est  qui  ont  offert  des  traces  d’effusion  sanguine;  des 
caillots  leur  donnaient  une  teinte  noirâtre,  violacée  (cclxxii, 
cclxxvi) . Ce  suc,  les  cellules,  les  noyaux  cancéreux  ont  été 
constatés  (cclxx,  cclxxv).  La  forme  encéphaloïde  a été  la 
plus  ordinaire. 

XXII.  Dans  les  deux  cas  de  lésion  du  bulbe  rachidien, 
c’est  une  des  pyramides  antérieures  qui  a été  altérée  • une 
fois  la  droite  (cclxxxii),  l’autre  fois  la  gauche  (cclxxxiii)  ; 
mais  il  existait  des  coïncidences  qui  empêchaient  de  tirer 
des  inductions  absolues  quant  aux  rapports  des  phénomènes 
et  des  lésions.  Dans  les  deux  cas,  il  y avait  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules,  mais  dans  l’un  d’eux  ramollis- 
sement de  l’hémisphère  cérébral  du  côté  opposé  à celui  de 
la  pyramide  affectée,  circonstance  qui  ôte  l’idée  d’un  rapport 
de  continuité. 

XXIII.  L’accumulation  de  la  sérosité  dans  les  ventricules 
s’est  d’ailleurs  montrée  cinq  fois  avec  le  cancer  du  méso- 
céphale. 

XXIV.  Dans  cette  localisation,  les  nerfs  Jes  plus  compromis 
ont  été  ceux  de  la  cinquième  paire,  lesquels  ont  quelquefois 
fait  partie  de  la  tumeur.  La  sixième  a également  été  envahie. 
Le  pneumo-gastrique,  le  glosso-pharyngien,  le  spinal,  l’hy- 
poglosse d’un  côté,  ont  été  aplatis  (cclxxvi,  cclxxxi).  Les 
nerfs  labyrinthique  et  facial  ont  été  comprimés  (cclxxii);  ils 
étaient  atrophiés  dans  un  cas  où  le  rocher  lui-même  était 
érodé  assez  profondément  (cclxxxi).  La  troisième  paire  était 
attaquée  dans  un  autre  sujet  (cclxxv).  La  deuxième  a reçu  en 
outre  des  atteintes  indirectes,  son  chiasma  était  comprimé 
par  suite  de  la  réplétion  du  troisième  ventricule  (cclxxv). 
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XXV.  Dans  i un  des  (ails  du  cancer  mésocéphalique,  les 
poumons  présentaient  des  noyaux  d’encéphaloïde  (cclxxiii). 

§ VU.  — Cancers  des  organes  rachidiens. 

Les  cancers  du  rachis  doivent  être  distingués  selon  les 
parties  qui  leur  servent  de  siège  principal.  Les  os,  la  dure- 
mère,  les  méninges,  la  moelle,  sont  les  parties  dans  les- 
quelles la  lésion  organique  se  développe.  Il  peut  de  plus 
s’en  produire  entre  le  canal  vertébral  et  la  gaine  ménin- 
gienne,  sans  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  paraisse  en 
avoir  ete  le  point  de  départ.  Il  y a donc  lieu  d’établir  quel- 
ques divisions  fondées  sur  les  faits  et  servant  à les  classer. 

Preauère  série.  — Cancers  de  la  substance  osseuse  du 
rachis. 

Cette  substance  qui  est  surtout  le  corps  des  vertèbres 
peut  être  affectée:  1°  primitivement  ou  isolément;  2°  en 
coïncidence  avec  d’autres  organes  de  l’économie  ; 3°  consé- 
cutivement à des  lésions  de  même  nature  développées  dans 
d’autres  parties  de  l’organisme. 

A.  — Cancer  isole  ou  primitif  des  vertèbres. 

Dans  celte  variété,  l’affection  cancéreuse  est  bornée  à la 
substance  osseuse.  Les  organes  éloignés  ne  présentent  pas 
de  dégénération  de  même  nature. 

CCLXXXIV6  Obs.  — Terrassier,  quarante-neuf  ans.  (Genouville, 
Bull,  de  la  Société  anatomique,  1857,  p.  257.) 

CCLXXXV0  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans.  (Cruveilhier, 
Anatomie  pathologique,  xxxu0  livraison,  pl.  t et  II,  p.  6.) 

B.  — Cancer  des  vertèbres  coïncidant  avec  celui  de  quelques  autres  organes  de  l’éco- 
nomie . 

Dans  les  faits  dont  l’indication  va  suivre,  il  n’est  pas 
possible  de  considérer  la  lésion  des  vertèbres  comme  secon- 
daire et  consécutive.  Les  symptômes  l’ont  dénoncée  avant 
ou  au  moins  en  même  temps  que  celle  des  organes  éloignés. 
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Il  était  donc  nécessaire  de  séparer  ces  faits  de  ceux  de  la 
troisième  série,  où  la  succession  des  envahissements  can- 
céreux est  beaucoup  plus  distincte. 

CCLXXXVI8  Obs.  — Cordonnier,  dix-huit  ans.  (Genouville,  Bull. 

de  la  Société  anatomique,  1857,  p.  253.) 

CCLXXXYll”  Obs.  — Femme,  quarante-deux  ans.  (Tripier,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  67.) 

CCLXXXYIIP  Obs.  — Jardinier,  cinquante  ans.  (Todd,  Transact. 
of  the  patliolog . Society  of  London,  1858,  t.  IX,  p.  350.) 

CCLXXXIX8  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  (Guvot,  Bull,  de 
la  Société  anatomique,  1864,  p.  455.) 

CCXC°  Obs.  — Femme,  soixante-deux  ans.  (Tripier,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  113.) 

CCXCI0  Obs.  — Homme,  soixante-quatorze  ans.  (Cœsar  Hawkins, 
London  med.-chir.  Transact.,  1841,  t.  XXIY,  p.  45.) 

C. — Cancer  des  vertèbres,  consecutif  à celui  de  quelques  autres  organes  de  l'Économie. 

Dans  la  série  de  faits  qui  se  présente  maintenant,  il  est 
facile  de  reconnaître  que  la  lésion  cancéreuse  des  vertèbres 
ne  s’est  produite  qu’un  certain  temps  après  les  autres  mani- 
festations. Elle  est  d’ailleurs  bien  moins  prononcée  que  dans 
la  série  précédente. 

CCXC1I0  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Testicule.)  (Tripier,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  144.) 

CCXCIII0  Obs.  — Femme,  trente-quatre  arts.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  31.) 

CCXCIV' Obs.  — Femme,  trente -neuf  ans.  (Mamelle.)  (Cœsar 
Hawkins,  Médico-chirurgical  Transactions,  1841,  t.  XXIV,  p.  46.) 

CCXCV0  Obs.  — Homme,  quarante- six  ans.  (Œil.)  (Williams, 
Transact.  of  the  pathol.  Society  of  London,  1847,  t.  I,  p.  43.) 

CCXCVI0  Obs.  — Femme,  quarante-huit  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  96.) 

CCXCVII'  Obs.  — Femme.  (Mamelle.)  (Tripier,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  n°  327,  p.  35.) 

CCXOVIII®  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Mamelle.)  (Cœsar 
Hawkins,  Médico-chirurgical  Transactions,  l.  XXIV,  p.  48.) 

CCXCIX#  Obs.  — Femme,  cinquante-sept  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  99.) 

CCC' Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1866,  n°  327,  p.  62. )• 
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CCCI0  Obs.  — Femme,  soixante-six  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1806,  n°  327,  p.  38.) 

CCCII0  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Mamelle.)  (Tripier, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1806,  n°  327,  p.  90.) 

CCCIH0  Obs.  — Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Mamelle.)  (Tri- 
pier, Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1806,  n°  327,  p.33.) 

CCCIVe  Obs.  — Femme.  (Mamelle.)  (Cotard,  Mém.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  1865,  p.  139.) 

CCCV0  Obs.  — Femme.  (Mamelle.)  (Cotard,  Mém.  de  la  Société  de 
Biologie,  1865,  p.  140.) 

Deuxième  série.  — Cancer  extra-rachidien  ayant  pénétré 
dans  le  canal  vertébral. 

CCCYI0  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Gull,  Guy's  hospital 
reports,  1858,  3e  série,  t.  IY,  p.  205.) 

CCCVIP  Obs.  — Femme.  (Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière, 
t.  II,  p.  487.) 

Troisième  série.  — Cancer  développé  entre  le  canal  verté- 
bral et  la  dure-mère. 

CCCVIIP  Obs.  — Femme,  dix-huit  ans.  (Aston  Key,  Transact.  of 
thepatholog.  Society  of  London,  1849,  t.  II,  p.  26.) 

CCCIX®  Obs.  — Jeune  femme.  (J.-W.  Ogle,  Transact.  of  the  path. 
Soc.  o f London,  t.  VII,  p.  40.) 

CCCX0  Obs. -- Femme,  trente-trois  ans.  (Cornil,  Mémoires  de 
l’Académie  impériale  de  Médecine  de  Paris,  1866,  t.  XXVII,  p.  339.) 

Quatrième  série.  — Cancer  de  la  dure-mère  rachidienne. 

CCCXP  Obs.  - Homme,  vingt-deux  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  l’encéphale,  p.  570.) 

CCCXII®  Obs.  — Homme  âgé  de  quarante  ans.  (Cette  observation 
a été  recueillie  dans  mon  service  par  M.  le  professeur  Oré,  qui  était 
alors  interne  et  aide  de  clinique;  il  l’a  publiée  dans  son  Mémoire 
relatif  à l’influence  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  rachidien  sur 
la  sensibilité  et  la  motilité,  Mém.  de  la  Société  de  Biologie,  1853, 
p_303) — et  Actes  de  F Académie  impériale  des  Sciences,  Belles-Lettres 
et  Arts  de  Bordeaux,  1855.) 

CCCXIII0  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans.  (Corniè  et  Marti- 
neau, Gazette  médicale,  1865,  p.  004.) 

CCCXIV'  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans.  (Bouvier,  Bull,  de 

l’ Académie  de  Médecine , 1849,  t.  XIV,  p.  435.) 
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Cinquième  série.  — Cancer  des  méninges  rachidiennes. 

On  peut  joindre  aux  faits  qui  vont  suivre  l’observation 
ceux,  montrant  une  couche  d’encéphaloïde  entourant  la 
moelle  épinière. 

CCCXV0  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Wolff.  Hambourg,  1824;  — 
Bull,  des  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  VII,  p.  54.) 

CCCXVI0  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Martineau  et  Corail. 
Bull,  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  299.) 

CCCXVIl0  Obs.  — Femme,  cinquante-deux  ans.  (Honoré,  observa- 
tion recueillie  par  Collin  et  reproduite  par  Bayle,  Revue  médicale, 

1824,  t.  II,  p.  48;  — Mém.  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  t.  I, 
llist.,  p.  289.) 

CCCXVIII0  Obs.  — Femme,  cinquante-trois  ans.  (Servoin,  Bull, 
de  la  Soc.  anatomique,  1861,  p.  538.) 

CCCXIX0  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans.  (Hardy,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1834,  p.  101, — et  Archives,  1834,  t.  V, 
p.  229.) 

CCCXX0  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  (Duplay,  Archives, 
1834,  2°  série,  t.  VI,  p.  493.) 

CCCXXI0  Obs. — Femme,  soixante  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xxxii0  liv.,  pl.  lro,  üg.  2.) 

Sixième  série.  — Cancer  de  la  moelle  épinière. 

CCCXXII0  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Bouillaud  et  Aubur- 
tin,  Recherches  sur  le  rhumatisme,  1860,  p.  133.  — Henroz,  Expé- 
rience, 1843,  t.  XII,  p.  241;  — Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  t.  XI,  p.  40.) 

CCCXXII10  Obs.  — Femme,  trente-six  ans.  (Velpeau,  Archives, 

1825,  t.  VII,  p.  68,  — et  Journal  de  Physiologie,  de  Magendie,  avec 
2 figures,  t.  VI,  1826,  p.  138.) 

CCCXXIV8  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Hutin,  Bibl.  médicale, 
1828,  1. 1,  p.  41.) 

CCCXXV0  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Lee,  New-York 
Journal,  1849,  sept.;  — Archives,  4°  série,  t.  XXIII,  p.  68.) 

CCCXXVI0  Obs.  — Femme,  cinquante -deux  ans.  (Cruveilhier, 
Anatomie  pathologique,  xxxii0  liv.,  pl.  I,  p.  17.) 

CCCXXV1I0  Obs.  — Homme,  soixante-dix-neuf  ans.  (Hutin,  Bibl. 
médicale,  f828,  t.  I,  p.  158.) 
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Résumé  des  observations  de  cancers  du  rachis. 

Ces  cancers  affectent  des  tissus  de  nature  très  diverse, 
mais  leur  rapprochement  dans  une  même  région  justifie 
l’étude  commune  qui  en  est  faite. 

I.  Les  exemples  rapportés,  au  nombre  de  44,  ont  été 
recueillis  chez  17  individus  du  sexe  masculin  et  27  du  sexe 
féminin. 

II.  Us  se  distribuent,  sous  le  rapport  de  l’âge  des  indivi- 
dus, de  la  manière  suivante  : 

1 sujet  avait 10  ans. 

3 individus  avaient 22,  24  et  30  — 

8 — de  31  à 40  — 

6 — [41  à 50  — 

12  — 51  à 60  — 

4 - 61  à 70  — 

3 — .l’un  74,  et  deux  79  — 

37 

III.  Je  ne  constate  aucune  prédisposition  fournie  par  le 
tempérament,  la  constitution,  la  profession.  Il  y a eu  quel- 
ques individus  faibles,  lymphatiques  (cccxii,  cccxxvn),  ou 
robustes  (cclxxxiv),  ou  nerveux  (cccxvin);  et  quant  aux 
professions  : un  terrassier,  un  jardinier,  un  porteur  aux 
balles,  une  cuisinière,  un  tonnelier,  un  menuisier,  un  cor- 
donnier, un  cartonnier,  un  artiste  dramatique. 

IV.  On  cite  comme  causes  hygiéniques  : le  refroidisse- 
ment (cclxxxv,  ccxci , cccxxn  , cccxxm)  , l’intempérance 
(ccxcv).  des  vives  émotions  morales  (cccxx,  cccxxvi). 

V.  Des  causes  traumatiques  ont  agi  parfois,  comme  un 
effort  violent  ayant  produit  une  sorte  d’entorse  du  cou 
(cccvi),  une  chute  sur  le  dos  (cccxv),  le  choc  d’un  timon  de 
voiture  (cccxxi). 

VI.  Une  maladie  préexistante,  comme  un  rhumatisme, 
peut  n’être  pas  étrangère  à la  production  du  cancer  rachi- 
dien (ccci,  cccxxii),  mais  la  filiation  est  plus  évidente  lorsqu’il 
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s’agit  d’une  affection  de  nature  cancéreuse  ; or,  ce  précé- 
dent fatal  a été  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois, 
surtout  relativement  au  cancer  de  la  substance  osseuse  du 
rachis.  Ainsi,  on  a vu,  à des  époques  antérieures  à la  lésion 
de  l’épine,  se  manifester  le  cancer  de  l’œil  (ccxcv),  le  sarco- 
cèle  (ccxcii),  et  souvent  le  squirrhe  de  la  mamelle  (cclxxxvii, 
CCXC11I,  ccxciv,  eexevi,  ccxcvii,  ccxcvm,  ccxcix,  ccc,  cccii, 
cccm).  Dans  un  cas,  la  diathèse  cancéreuse  avait  prédisposé 
à la  fracture  des  fémurs  (ccxciit).  Ces  maladies  avaient  lieu 
longtemps  avant,  même  six  ou  sept  ans  avant  la  manifes- 
tation des  symptômes  rachidiens;  ceux-ci  dénotaient  une 
maladie  évidemment  secondaire  ou  consécutive. 

VII.  L’affection  spinale  a été  quelquefois  précédée  de 
prodrômes,  offrant  des  alternatives  d’intensité  et  de  suspen- 
sion temporaire.  C’étaient  des  douleurs  dans  les  jambes, 
dans  les  genoux,  dans  les  cuisses,  dans  les  lombes,  dans  le 
dos,  dans  les  épaules,  gênant  plus  ou  moins  les  mouve*- 
ments  de  ces  diverses  parties  ; quelquefois  il  y a eu  des 
engorgements  ganglionnaires  des  aînés,  ou  des  phénomènes 
d’irritation  pulmonaire  ou  gastrique  (cclxxxiv,  cclxxxvii, 

CCLXXXVIII,  CCXC,,CCCXI,  CCCXXI,  CCCXXIl). 

VIII.  La  maladie  faisant  des  progrès  et  se  confirmant, 
les  douleurs  sont  devenues  plus  violentes,  plus  persistantes; 
elles  se  sont  étendues.  Leur  siège  le  plus  fréquent  a été 
dans  la  région  lombaire  (cclxxxv,  cclxxxvi,  cclxxxvii,  ccxc, 
ccxcvi,  cccx,  cgcxii,  cccxiii,  cccxvm,  cccxx,  cccxxv),  ou  dans 
la  région  dorsale  (cclxxxvii,  cccviii,  cccxiii,  cccxxv),  se  pro- 
pageant vers  les  régions  inguinales,  les  cuisses,  les  genoux, 
les  jambes,  les  pieds,  ou  s’étendant  en  forme  de  ceinture 
vers  les  parois  de  l’abdomen  ou  du  thorax  (cclxxxvi, 
cclxxxvii,  cccx,  cccxvm).  Les  douleurs  ont  été  quelquefois 
exaspérées  par  les  mouvements  de  flexion  ou  d’extension 
du  tronc,  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses. 

IX.  Dans  quelques  cas,  l’examen  du  rachis  a fait  recon- 
naître une  déviation,  une.  courbure  de  la  colonne  (cclxxxvi, 
ccxcvi)  , une  saillie  de  quelques  apophyses  épineuses 
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(cclxxxv,  cclxxxvi,  cccxv),  une  sorte  d’empâtement  dans  les 
parties  molles  (cclxxxvii). 

X.  Lorsque  le  siège  de  la  maladie  était  surtout  localisé 
dans  la  région  cervicale,  on  a pu  constater,  indépendam- 
ment d’une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  propageant 
parfois  vers  l’occiput  et  au  delà,  une  tuméfaction,  une  indu- 
ration des  parties  latérales  et  postérieure  du  cou,  une 
dépression  de  la  partie  antérieure,  la  gêne  ou  l’impossibilité 
des  mouvements  de  la  tête,  l’engourdissement  et  la  faiblesse 
des  membres  supérieurs  (ccxci,  ccxciv,  cccvi,  cccvii,  cccix, 
cccxi,  cccxxii,  cccxxiii). 

XI.  Il  s’est  manifesté,  dans  un  petit  nombre  de  cas  de 
cancers  rachidiens,  des  phénomènes  spasmodiques,  un  état 
épileptique  (ccxcv),  des  convulsions  au  début  (cccxxvi),  ou 
à la  fin  de  la  maladie  (cccvm,  cccxxiii),  des  secousses  con- 
vulsives, des  crampes,  des  soubresauts,  des  trémousse- 
ments, des  tressaillements,  surtout  dans  les  membres  infé- 
rieurs (CCLXXXVIII , CCCXIV,  CCCXVII,  CCCXXI,  CCCXXII,  CCCXXIII, 
CCCXXIV,  CCCXXVl). 

XII.  Il  y a eu  aussi  quelques  cas  de  contracture  partielle 
des  deux  membres  inférieurs  (cccxix) , ou  de  l’un  d’eux 
(cccxiv),  de  rigidité  des  genoux  (cccxxi),  de  roideur  de  l’épine 
(cccvii),  de  serrement  des  mâchoires  (cccxxii).  Mais,  on  peut 
en  juger  par  ce  qui  précède,  les  cas  de  spasme  clonique 
ou  tonique  ont  été  assez  rares. 

XIII.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  débilités  musculaires,  affec- 
tant surtout  les  membres  inférieurs,  rendant  la  station  et  la 
marche  difficiles  et  peu  solides,  ou  même  impossibles,  et 
passant  par  les  degrés  de  simple  faiblesse,  de  paraplégie 
incomplète  et  de  paraplégie  complète  (cclxxxv,  cclxxxvi, 
CCLXXXVII,  CCLXXXVIII,  ccxc , ccxcv,  CCXCVI,  CCXCVIII,  CCXCIX, 
CCC,  CCCIII,  CCCVII,  CCCXI,  CCCXIII,  CCCXIV,  CCCXV,  CCCXVI,  CCCXVII, 
CCCXVIII,  CCCXIX,  CCCXX,  CCCXXI,  CCCXXIII,  CCCXXV,  CCCXXVl),  et 

allant  jusqu’au  point  de  rendre  impuissante  l’électricité  d in- 
duction (cccvii),  et  d’enrayer  les  mouvements  réflexes 
(cclxxxvii,  ccxcv).  Dans  quelques  cas,  un  membre  inférieur 
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était  plus  affaibli  que  l’autre  (cccix,  cccx),  ou  même  était 
seul  affecté  (cccvi,  cccxu).  D’autres  fois  il  existait  uue  hémi- 
plégie (ccxci,  cccxm).  Enfin,  dans  d’autres  circonstances,  la 
faiblesse  ou  la  paralysie  musculaire  n’était  pas  bornée  aux 
membres  inférieurs,  elle  s’était  étendue  aux  deux  membres 
supérieurs  (cclxxxvii,  cccvi,  cccviii,  cccxi),  ou  à l’un  d’eux 
(cccxxm),  ou  aux  parois  thoraciques  (ccxcv).  La  paralysie  a 
pu  être  limitée  aux  membres  supérieurs , sans  affecter  les 
inférieurs  (cccvu). 

XIV.  Les  modifications  de  la  sensibilité  ont  été  assez 
remarquables.  Plusieurs  fois  cette  propriété  a paru  très  bien 
conservée,  malgré  la  perte  de  la  motilité  (cccvu,  cccxix, 
cccxx,  cccxxi,  cccxxm,  cccxxvi),  ou  même  elle  était  exa- 
gérée (cccxu,  cccxxm).  L’hyperesthésie  cutanée  était  surtout 
prononcée  à la  partie  antérieure  du  thorax  (cclxxxiv),  ou 
aux  parois  de  l’abdomen  (cclxxxvii),  ou  en  quelque  région 
limitée  des  membres  inférieurs  (ccc).  Il  y a eu  sensation 
anormale  de  froid  dans  l’abdomen  (cccxxm) , ou  sensations 

alternatives  et  morbides  de  chaleur,  de  froid,  de  roideur, 

» 

de  spasmes  (cccxvii).  Des  douleurs  se  sont  produites  dans 
les  membres  inférieurs  (ccxcvi,  ccxcix,  ccc,  cccu,  cccm, 
cccxvn,  cccxix),  dans  les  membres  supérieurs  (cccn),  ou  dans 
l’un  d’eux  (cccxxm).  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y a 
eu  engourdissement  des  membres  inférieurs  (cclxxxviii, 
cccxvii,  cccxx),  ou  des  membres  supérieurs  parvenant  jus- 
qu’au bout  des  doigts  (cccii,  cccvu).  La  perte  de  la  sensibilité 
a été  plus  ou  moins  complète,  affectant  les  membres  (cccxiv, 
cccxxvn),  principalement  ceux  du  côté  gauche  (cccix),  ou 
seulement,  les  membres  supérieurs  (cccvi),  ou  l’un  d’eux 
(cccxxm),  ou  les  membres  inférieurs  (cclxxxvii,  cccxiv),  ou 
s’élevant  jusqu’à  l’ombilic  (cclxxxviii),  jusqu’à  l’épigastre 
(cccxxvi) , jusqu’au  quatrième  espace  intercostal  (cccvi),  et 
jusqu’à  la  face  exclusivement  (cccxxiv). 

XV.  L’inertie  a souvent  frappé  les  sphincters  de  l’anus 
et  de  la  vessie.  Les  évacuations  se  sont  faites  involontai- 
rement (cclxxxviii,  cccviii,  cccxiv,  cccxv,  cccxviu,  cccxix, 


730  MALADIES  DE  L’APrAREIL  NERVEUX. 

cccxx,  cccxxii,  cccxxvi).  Il  y a eu  rétention  d’urine  (cccvm, 

CCCXI,  CCCXIIJ,  CCCXVIIl); 

XVI.  Quant  aux  fonctions  intérieures,  leur  exercice  a été 
rarement  troublé.  Je  ne  consiate  que  peu  de  cas  de  vomis- 
sement (cclxxxvii),  de  dysphagie  (ccxciv,  cccxi),  de  dyspnée 
subite  (cclxxxviii,  cccvm,  cccxi,  cccxxn). 

XVII.  On  a noté  la  teinte  jaune-paille  de  la  peau  (ccxcvi, 
cccx,  cccxii),  l’amaigrissement  général  (cclxxxiv,  cclxxxvi, 
cclxxxvii),  celui  surtout  des  membres  inférieurs  (cccix, 
cccxx).  Un  accident  fréquent  a été  la  formation  d’eschares 
sur  le  sacrum. 

XVIII.  Cette  complication  a contribué  à hâter  la  termi- 
naison fatale  de  la  maladie,  ba  mort  est  encore  arrivée  par 
congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  (ccxc,  cccxx),  par 
pneumonie  (cclxxxv,  cccxviii),  par  épanchement  pleural 
(ccxcvi,  ccxcix),  par  embarras  subit  de  la  respiration 
(cclxxxviii,  cccvi). 

XIX.  Les  détails  d’anatomie  pathologique  se  trouvent 
tracés  d’avance  par  l’ordre  adopté  pour  l’exposition  des 
faits.  Dans  une  première  série  sont  réunis  vingt  exemples 
de  cancers  des  vertèbres,  lesquels  se  distinguent  en  : 
1°  ceux  qui  présentent  cette  altération  primitivement  isolée, 
c’est  le  plus  petit  nombre;  2°  ceux  dans  lesquels  d’autres 
lésions  également  cancéreuses  d’un  organe  éloigné  (foie, 
estomac,  plèvres,  poumons,  etc.)  ont  marché  simultané- 
ment et  coïncidé  avec  le  cancer  des  vertèbres;  3°  ceux  dans 
lesquels  celte  dernière  lésion  a succédé  à des  cancers  anté- 
rieurement développés  en  d’autres  points  de  l’économie, 
principalement  l’œil,  le  testicule,  la  glande  mammaire.  Ce 
dernier  cas  est  le  plus  ordinaire.  Cette  distinction,  que 
l’observation  clinique  exacte  a consacrée,  perd  de  sa  rigueur 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  et  il  est  possible 
d’envisager  d’une  manière  générale  les  altérations  consta- 
tées dans  les  vertèbres.  Ces  altérations  ont  été  trouvées 
dans  la  région  cervicale,  plus  fréquemment  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  C’est  le  corps  des  vertèbres  qui  a été 
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‘principalement  lésé.  Les  apophyses,  l’arc  postérieur,  ne  l’ont 
été  que  secondairement  et  rarement.  On  a vu  en  même 
temps  les  os  du  rachis,  ceux  du  bassin  et  du  thorax  s’affec- 
ter (cclxxxiv,  cclxxxvi , ccr.xxxix).  Les  corps  des  vertèbres 
ont  offert  des  lésions  à des  degrés  variés.  Le  premier  a pré- 
senté la  substance  osseuse  raréfiée,  injectée,  infiltrée  d’une 
matière  demi-liquide,  d’un  suc  reconnu  cancéreux,  et  plus 
ou  moins  ramollie.  Dans  un  deuxième  degré,  le  ramollis- 
sement est  parvenu  au  point  d’amener  l’affaissement  des 
corps  des  vertèbres  (ccxciv,  ccxcvi,  ccxcix,  cccii,  cccm). 
Dans  un  degré  plus  avancé,  le  tissu  osseux,  érodé,  parsemé 
d’aspérités,  était  remplacé  par  des  masses  jaunâtres,  ou 
blanchâtres,  ou  grisâtres,  consistantes  et  lardacées,  ou  molles 
et  fongueuses;  souvent  alors  les  ligaments,  les  muscles  pro- 
fonds de  l’épine,  envahis  par  la  dégénérescence,  contri- 
buaient à la  formation  d’inégalités,  de  saillies  plus  ou  moins 
larges;  le  canal  vertébral  était  rétréci,  la  moelle  comprimée 
(cclxxxv , cclxxxvii , ccxci,  ccxcv,  ccxcvm,  ccc).  Les  nerfs 
dorso-lombaires  correspondants  se  trouvaient  aussi  compri- 
més et  atrophiés  (ccxcvi,  ccxcix,  cccii). 

XX.  Deux  exemples  montrent  des  tumeurs  cancéreuses, 
nées  en  dehors  des  vertèbres,  pénétrant  dans  le  canal  ver- 
tébral, soit  entre  les  lames,  soit  par  les  trous  de  conjugaison, 
et  venant  se  mettre  en  contact  avec  la  dure-mère  épaissie. 
C’est  dans  la  région  cervicale  que  ce  mode  d’altération  a 
été  observé  : la  compression  de  quelques  nerfs  du  plexus 
cervical  ou  du  plexus  brachial  en  a été  la  conséquence 
(cccvi,  cccvu). 

XXI.  I rois  autres  faits  ont  offert  une  production  cancé- 
reuse assez  volumineuse,  développée  dans  le  canal  vertébral, 
entre  les  parois  de  ce  canal  et  la  dure-mère.  Il  y avait  en 
même  temps  des  tumeurs  cancéreuses  en  dehors  du  rachis, 
dans  le  thorax  ou  dans  1 abdomen.  L’un  de  ces  faits  a pré- 
senté, en  outre,  quelques  destructions  effectuées  au  tissu  des 
lames  et  des  apophyses  épineuses.  Dans  un  autre  cas,  c’était 
entre  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  que  la  production 
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cancéreuse  s’était  développée,  tenant  et  au  périoste  et  à la 
dure-mère,  et  ayant  occasionné  l’atrophie  du  nerf  sciatique 
gauche,  ainsi  que  la  dégénération  granulo-graisseuse  des 
muscles  auxquels  le  nerf  se  distribue  (cccvm,  cccix,  cccx). 

XXII.  Une  quatrième  série  est  formée  par  les  cancers  de 
la  dure-mère  rachidienne,  moins  fréquents  que  ceux  de  la 
dure-mère  crânienne.  Dans  deux  des  cas  indiqués,  la  tumeur 
naissait  à la  face  externe  (cccxn,  cccxiii),  et  dans  les  deux 
autres  à la  face  interne  de  celte  membrane  (cccxi,  cccxiv); 
dans  l’un  de  ces  derniers,  quelques  parties  des  vertèbres 
voisines  étaient  cariées  et  corrodées  (cccxi);  dans  l’autre, 
la  tumeur  était  largement  pédiculée,  blanchâtre,  entourée 
par  une  membrane  très  fine  (cccxiv).  La  moelle  était  com- 
primée. 

XXIU.  Les  cancers  méningiens  du  rachis  forment  une 
série  un  peu  plus  considérable,  composée  de  sept  laits, 
dans  lesquels  la  production  pathologique  paraît  être  née 
entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  ou  sous  cette  mem- 
brane dans  le  tissu  de  la  pie-mère.  La  moelle  y a quelque- 
fois adhéré  (cccxv)  ; elle  en  a été  comprimée,  môme  altérée 
(cccxvu)  ; mais  elle  a pu,  la  tumeur  étant  peu  volumineuse, 
n’en  recevoir  aucune  atteinte  (cccxvi). 

XXIV.  Enfin,  la  moelle  a été  elle-même  le  siège  de  la 
production  cancéreuse  vers  sou  renflement  cervical  (cccxxii, 
cccxxiii),  ou  au  renflement  lombaire  (cccxxv,  cccxx\i):  ou 
dans  un  point  de  la  région  dorsale  (cccxxiv,  cccxxviij. 

XXV.  Ces  diverses  tumeurs  de  volume  variable,  de 
forme  arrondie,  olivaire,  ou  à surface  inégale  et  mamelon- 
née, de  couleur  blanchâtre,  ou  rougeâtre,  ou  jaunâtre,  ou 
de  teinte  mélanique,  et  de  consistance  molle,  fongueuse  ou 
lardacée,  encéphaloïdc  ou  squirrheuse,  ont  montré  au  mi- 
croscope des  cellules,  des  noyaux,  un  stroma  caractéris- 
tiques, et,  dans  quelques  cas,  des  éléments  (ibro-plastiques 
et  des  myélocytes  (cccxiii,  cccxvi). 
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§ VIII.  — Cancers  des  nerfs. 

I 

L’altération  cancéreuse  des  nerfs  a été  confondue  avec 
les  autres  tumeurs  qui  peuvent  s’attacher  à ces  cordons,  et 
qui  sont  désignées  sous  la  dénomination  commune  de  né- 
vrômes;  mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  les 
maladies  comprises  sous  cette  appellation  ne  sont  pas  iden- 
tiques. Il  y a lieu  d’étudier  d'une  manière  particulière  les 
cancers  des  nerfs  qu’on  peut  encore  nommer  névrômes  can- 
céreux. Les  faits  seront  disposés  en  suivant  la  série  des 
différentes  parties  du  système  nerveux  qui  ont  été  affectées. 

Première  série.  — Cancer  du  nerf  optique. 

Quelques  observateurs  ont  rapporté  des  exemples  de 
cancer  du  nerf  optique,  la  lésion  étaut  située  tantôt  dans  la 
cavité  du  crâne,  tantôt  dans  l’orbite. 

A.  — Cancer  du  nerf  optique  développé  à la  base  du  cerveau. 

Le  premier  cas  est  le  plus  rare.  Panizza  (sul  fungo  medul- 
lare)  mentionne  une  petite  fille  qui  offrait  une  tumeur  enve- 
loppant le  nerf  optique  et  une  masse  encéphaloïde  à la  base 
du  cerveau. 

On  peut  citer,  comme  plus  circonstancié,  le  fait  suivant  : 

CCCXXYIII0  Ors  — Fille,  douze  ans.  (Yigier,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1827,  n°  2G8,  p.  18.  — Même  observa- 
tion dans  Berton,  Maladies  des  enfants,  p.  185.) 

B.  — Cancer  du  nerf  optique  développé  dans  l’orbite. 

Plusieurs  observateurs  ont  pensé  que  le  cancer  de  l’œil 
a ordinairement  son  point  de  départ  dans  la  rétine  et  le  nerf 
optique.  11  ne  doit  être  question  en  ce  moment  que  de  cancer 
de  ce  nerf  lui-même. 

CCCXXIX0  Ons.  — Fille,  treize  ans.  (NVishart,  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal,  1833,  oct.;  — Archives,  2°  série,  t.  III,  p.  436.) 

CCCXXX0  Ors.  — Fille,  quatorze  ans.  (Duboué,  Bull,  de  la  Soc. 
anatomique,  1859,  p.  178.) 
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CCCXXXP  Ors.  — Homme,  quarante- deux  ans.  (Ouvrard,  d’An- 
gers, Bulletin  de  V Académie  de  Médecine  de  Paris , 183G,  t.  1, 
p.  105.) 

Deuxième  série.  — Cancer  du  nerf  oculo-musculaire  com- 
mun ( troisième  paire)* 

CCCXXXIP  Ods.  — Cocher,  trente-sept  ans.  (Legendre,  Bull,  de 
la  Soc.  anatomique,  1838,  p.  330.) 

Troisième  série.  — Cancer  du  nerf  trifacial  et  de  ses 
branches. 

CCCXXXHl6  Ods.  — Femme,  quarante-deux  ans.  (Landouzy,  Bull, 
de  la  Société  anatomique , 1838,  p.  340.) 

CCCXXXIYe  Obs.  — Militaire,  quarante-cinq  ans.  (Gama,  Traité 
des  plaies  de  tête  et  de  r encéphalite.  Paris,  1835,  p.  211.) 

CCCXXXV6  Obs.  — Blanchisseuse,  quarante-cinq  ans.  (Brunache, 
Journal  de  Médecine,  par  Trousseau,  1845,  t.  III,  p.  297.) 

CCCXXXVI0  Obs.  — Femme,  cinquante-neuf  ans.  (James  Dixon, 
London  med.-chir.  Trans.,  1846,  t.  XXIX,  p.  131;  Archives, 
4e  série,  t.  XIY,  p.  368.) 

CCCXXXYII1'  Ods.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Coze,  service  de 
Dupuytren  en  1819;  — Journal  universel,  t.  XIX,  p.  98.) 

CCCXXXYII Ie  Obs.  — Aubergiste,  cinquante-trois  ans.  (Tavignot, 
Expérience,  1840,  t.  VI,  P-  213.) 

Quatrième  série.  — Cancer  du  nerf  facial. 

CCCXXXIX®  Obs.  — Femme.  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique, 
xxxve  liv.,  pl.  Il,  p.  3.) 

CCCXLe  Obs.  — Femme,  quarante-deux  ans.  (Bottu-üesmoi  tiers, 
Journal  hebdomadaire,  1834,  t.  IV,  386.) 


Cinquième  série.  — Cancer  du  nerf  auditif. 


CCCXLI0  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  (Toynbee,  Transacl.  of 
the  patholog.  Society  of  London,  1850,  t.  III,  p.  49.) 


Sixième  série.  — Cancer  du  nerf  pneumo-gaslrique. 

CCCXI  IIe  Obs.  - Femme.  (J.-F.-II.  Albers,  dans  M.-J.  Tilgen, 
Bisser  tatia  inangwalis  mediea  sistens  observation*  fmgi  mettons 
nervi  vagi  et  partium  aijacmtmm.  Bonn , 1830.  \ an  dei  L , 
De  viliis  ncrvorum  org.,  p.  143.) 
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Septième  série.  — Cancer  du  nerf  hypoglosse. 

CCCXLIII0  Obs.  — Schroeder  van  der  Kolk,  dans  Yan  der  Lilh, 
De  vitiis  nervorum  organicis,  p.  145.) 

Huitième  série.  — Cancer  du  nerf  diaphragmatique. 

CCCXLIY0  Obs.  — Homme,  soixante  ans.  (Bérard  aîné,  dans 
Descot,  Diss.  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1825,  p.  257.) 

Neuvième  série.  — Cancers  des  nerfs  intercostaux. 

CCCXLY0  Obs.  — Femme,  soixante  ans.  (Cornil,  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  169.) 

Dixième  série.  — Cancers  des  nerfs  des  membres  supé- 
rieurs. 

CCCXLV10  Obs.  — Tumeur  cancéreuse  du  nerf  médian.  (Moutard- 
Martin,  dans  Bayle  et  Cayol,  article  Cancer,  du  Dictionnaire  des 
sciences  medicales,  1812,  t.  111,  p.  652.) 

CCCXLVII0  Gbs.  — Homme,  vingt-trois  ans.  (Brun,  Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  1842,  octobre,  — et  Expérience,  t.  H,  p.  10.) 

CCCXLVIII®  Obs.  — Névrôme  cancéreux.  (Lenoir,  Société  de  Chi- 
rurgie, — et  Archives,  4e  série,  t.  XXI,  p.  248.) 

CCCXLIX0  Obs.  — Tumeur  encéphaloïdè  du  médian.  (Cruveilliier, 
Anat.  path.,  xxxv°  livrais.,  pl.  II,  lig.  4.) 

CCCL9  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  (Aronssolm,  Observa- 
tions sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs.  Thèse  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  1822,  p.  2.) 

CCCLP  Obs.—  Encéphaloide  du  radial.  (Wardrop,  Obs.  onfungus 
hematodes.  Edinburgh,  1809,  ch.  III,  | 2,  obs.  xvm.j 

CCCLII0  Obs.  — Encéphaloide  du  radial.  (Cruveilhier,  Anat. 
patholog .,  xxxv*  liv.,  pl.  II,  flg.  2.) 

CCGLIIl0  Obs.  — Femme,  vingt-deux  ans.  (Delaroche  et  Petit- 
Radet,  Encyclopédie  méthod.,  — Dictionnaire  de  chirurgie,  article 
Tumeur.) 

CCCLIV0  Obs.  — Marin,  quarante-deux  ans.  (Harry  Leeke  Gibbs, 
Edinb.  med.  surg  Journ.,  1829;  — Med.  chir.  revieiv,  n°  23,  p.  184.) 

Onzième  série. — Cancers  des  nerfs  des  membres  inférieurs . 

Un  spécimen  de  ce  genre  d’altération  a été  préparé  par 
l' red.  Lauth.  C’est  un  encéphaloide  du  grand  nerf  sciatique 
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déposé  dans  te  musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine 

de  Strasbourg  (1). 

Marandcl  a présenté  une  préparation  du  nerf  saphène 
externe,  dégénéré  en  tumeur  cancéreuse- (2). 

Les  exemples  suivants  sont  rendus  intéressants  par  les 
détails  cliniques  qui  les  accompagnent. 

CCCLV®  Ors.  —.Homme,  vingt-six  ans.  (Facien,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1851,  n°  209,  p.  30.) 

CCCLVIe  Ons.  — Femme,  vingt-sept  ans.  (Ghelius,  in  Knoblauch, 
De  nevromate.  Francoforti  ad  Mœnum,  1843,  p.  17.) 

CCCLYII0  Ors.  — Cultivateur  des  environs  de  Bordeaux,  trente 
ans.  (Roussel,  Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Montpellier, 
soutenue  le  13  janvier  1841.  .T’ai  assisté  à l’examen  anatomique  de 
ce  cancer.) 

CCCLVIIl®  Ors.  — Femme.  (W.-A.  Flower,  Transact.  of  the  pa- 
tholog.  Society  of  London,  1858,  t.  IX,  p.  11.) 

CCCLIX0  Ors.  — Femme,  quarante- huit  ans.  (Cornil,  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  35.)  ^ 

CCCLX0  Ors.  — Cornil,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
3°  série,  t.  V,  1863,  p.  9. 

CGCLXl®  Ors.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Facieu,  service  de  Ilu- 
guier,  Gazette  des  Hôpitaux,  1848,  p.  172,  - et  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1851,  n°  209,  p.  32.) 

CCCLX1I0  Ors.  — Homme.  (Charles  Bell,  Surgical  observations. 
London,  1816,  p.  402.  — Maunoir,  Fongus  médullaire,  p.  65.) 

CCCLXIIl®  Ors.  — Palefrenier,  quarante -cinq  ans.  (Gay,  The 
Lancet,  1846,  aug.,  119;  — Revue  médicale,  1846,  t.  II,  p.  588,  — 
et  Archives,  4°  série,  t.  XIII,  p.  256.) 

CCCLXIV®  Ors.—  Cancer  du  tibial  postérieur.  (Coze,  Journal  uni- 
versel, t.  XIX,  p.  101.) 

Résumé  des  faits  de  cancer  des  nerfs. 


Les  observations  relatives  au  cancer  des  nerfs  sont  au 
nombre  de  37  ; mais  il  en  est  plusieurs  à l’égard  desquelles 
beaucoup  de  détails  cliniques  manquent. 

(’)  Catalogue  du  Musée  d'anatomie  normale  et  pathologique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg,  par  Ehrmaiin,  1843,  p.  180,  il»  2348. 

(’)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  1812,  t.  III,  p.  652. 
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I.  Sur  31  observations  dans  lesquelles  le  sexe  est  noté, 

15  appartiennent  au  sexe  masculin  et  16  au  féminin. 

II.  Relativement  à l’âge,  les  sujets  se  distribuent  ainsi  : 

3 malades  avaient 12,  13,  14  ans. 

7 — de  22  à 30  — 

1 — 37  — 

8 — de  41  à 50  — 

5 — de  53  à 60  — 

1 — G9  — 

C’est  donc  surtout  de  21  à 30  et  de  40  à 60  ans  que 
cette  variété  du  cancer  se  remarque,  et  plutôt  dans  la  jeu-  v 

nesse  que  dans  la  vieillesse.  Seulement  ces  conclusions  ne 
s’appuient  que  sur  un  bien  petit  nombre  de  faits. 

III.  Cette  rareté  de  matériaux  servant  de  base  se  fait 
sentir  encore  relativement  aux  autres  prédispositions.  Plu- 
sieurs sujeis  étaient  fortement  constitués  (cccxxxvm,  cccxlvii, 
cccl,  ccclxiii^,  d’autres  étaient  grêles,  faibles,  nerveux, 
avaient  un  teint  pâle,  jaunâtre,  etc.  (ccclv,  ccclvii,  ccclxi). 

Les  professions  étaient  celles  de  militaire  (cccxxxiv),  marin 
(cccliv),  laboureur  (cccxxxi),  palefrenier  (ccclxiii),  cocher 
(cccxxxii),  blanchisseuse  (cccxxxv),  couturière  (ccclxi),  cui- 
sinier (cccxxxvii). 

IV.  Parmi  les  causes  hygiéniques,  je  ne  trouve  signalées 
que  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds  (cccxui)  et  des 
fatigues  prolongées  (ccclvi). 

V.  Un  genre  de  causes  plus  fréquent  est  le  traumatisme. 

Dans  six  cas,  des  chutes,  des  contusions,  des  distensions 
sur  des  parties  voisines  des  nerfs  affectés,  paraissent  avoir 
longtemps,  même  plusieurs  années  à l’avance,  préparé  la 
production  de  la  lésion  organique  (cccxxx,  cccxxxi,  cccxxxii, 
cccliv,  ccclxi,  ccclxii). 

VI.  Un  sujet  était  scrofuleux  (cccxxvm),  trois  atteints  de 
syphilis  (cccxxxm,  cccxxxiv,  eccxui),  et  cinq  de  cancer  déjà 
existant  et  en  voie  de  progrès  (cccxliii,  cccxlv,  ccclviii, 
ccclix,  ccclx). 

VII.  Le  développement  du  cancer  des  nerfs  ne  s’effectue 

1X0  Vol. 
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généralement  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  faut  non  seu- 
lement quelques  mois,  mais  parfois  plusieurs  années  (douze, 
cccliv;  quatorze,  cccliïi),  pour  que  la  maladie  se  prononce 
et  arrive  à un  certain  degré  d’accroissement. 

VIII.  Il  est  quelques  phénomènes  qui  accompagnent  la 
production  de  la  plupart  des  cancers  des  nerfs,  ce  sont  des 
lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

IX.  La  douleur  existe  môme  avant  un  changement  appré- 
ciable dans  la  structure  du  nerf.  Elle  n’a  pas  toujours  son 
siège  sur  le  point  qui  doit  surtout  s’affecter.  Elle  a lieu 
quelquefois  au  dehà,  sur  le  trajet  et  vers  les  extrémités  de 
ce  nerf.  Celte  douleur  n’est  même  pas  constante.  Dans 
quelques  faits,  elle  manquait  ou  était  peu  intense,  même 
par  la  pression  (cccl,  ccclvi);  mais,  en  général,  la  douleur 
est  vive,  lancinante,  déchirante,  avec  sentiment  de  brûlure. 
Elle  peut  provoquer  des  spasmes,  des  mouvements  convul- 
sifs, comme  des  commotions  électriques.  Elle  augmente  par 
la  pression  du  point  affecté,  par  les  mouvements,  par  les 
déplacements,  par  l’extension  ou  la  flexion  de  la  partie  où 
le  névrôme  réside.  Elle  paraît  excitée  par  les  changements 
de  température,  par  l’excès  de  sécheresse  ou  d’humidité  de 
l’atmosphère.  Elle  est  quelquefois  plus  vive  pendant  la  nuit, 
d’autres  fois  c’est  après  minuit  qu’elle  se  calme.  On  l’a  vue 
s’exaspérer  à l’époque  des  règles  ou  pendant  la  grossesse 
(ccclvi).  Elle  offre  des  rémittences  irrégulières  et  plus  ou 
moins  prolongées. 

X.  Le  malade  sent  ordinairement  dans  la  partie  affectée 
un  engourdissement  considérable,  etendu  jusqu  à 1 extrémité 
des  rameaux  nerveux;  c’est  souvent  un  fourmillement,  un 
picotement  incommode. 

XI.  On  a remarqué  quelquefois  une  sueur  assez  abon- 
dante et  épaisse,  vis  à vis  les  expansions  nerveuses 
surexcitées  (cccxlvii,  cccl);  un  œdème  peut  se  prononcer  a 
l’extrémité  du  membre  affecté  (ccclviii,  ccclix). 

XII.  Ce  membre,  engourdi,  perd  de  son  énergie  muscu- 
laire; il  ne  peut  agir  sans  provoquer  de  vives  souffrances, 
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et  une  grande  et  prompte  fatigue;  il  devient  de  plus  en 
plus  impropre  à la  locomotion. 

XIII.  Des  phénomènes  variés  ont  lieu,  selon  le  nerf 
atteint  de  tumeur  cancéreuse,  et  môme  selon  le  point  où 
cette  altération  existe.  Ainsi,  quand  le  nerf  optique  est  lésé 
dans  le  crâne,  indépendamment  de  l’obscurcissement  de  la 
vue,  des  symptômes  cérébraux  se  produisent,  comme  la 
céphalalgie,  l’assoupissement,  l’embarras  de  la  parole,  la 
dysphagie  (cccxxvm);  tandis  que  s’il  est  affecte  hors  du 
crâne,  dans  l’orbite,  c’est  le  globe  de  l’œil  qui  en  subit  à 
peu  près  seul  l’atteinte  : il  est  dévié,  projeté  en  avant, 
atrophié,  etc.  Le  cancer  du  nerf  auditif  entraîne  la  perte  de 
l’ouïe.  Celui  du  moteur  commun  ou  troisième  paire  paralyse 
le  releveur  de  la  paupière  et  les  autres  muscles  auxquels 
il  se  distribue;  la  vue  est  affaiblie,  la  pupille  dilatée  et 
l’axe  de  l’œil  est  dévié.  Le  cancer  du  trifacial,  indépen- 
damment des  douleurs  lancinantes  qu’il  provoque  dans  la 
tète,  dans  le  côté  de  la  face,  et  parfois  vers  le  rachis  et  les 
membres,  enraie  la  sensibilité  de  l’œil  et  du  côté  corres- 
pondant des  cavités  nasales,  du  pharynx,  de  la  bouche,  de 
la  langue,  ainsi  que  l’action  des  muscles  moteurs  de  la 
mâchoire  inférieure  du  môme  côté.  Le  cancer  du  nerf  de 
la  septième  paire  (portion  dure)  produit  l’hémiplégie  faciale, 
sans  que  la  sensibilité  soit  détruite;  elle  peut  même  être 
exaltée  jusqu’à  menacer  de  névralgie.  Celui  du  pneumo- 
gastrique modifie  la  voix,  provoque  la  toux,  le  vomisse- 
ment. Celui  de  l’hypoglosse  entraîne  l’immobilité  de  la 
langue.  Celui  du  nerf  diaphragmatique  fait  naître  les  phé- 
nomènes de  l’asthme.  Celui  des  nerfs  intercostaux  engendre 
la  névralgie  intercostale,  etc. 

XIV.  Lorsque  le  cancer  des  nerfs  occupe  un  siège  super- 
ficiel, comme  aux  membres,  ou  pour  la  tôte  à la  région 
canine  (nerf  sous-orbitaire),  aux  phénomènes  qui  viennent 
d’ôtre  sommairement  indiqués,  s’ajoutent  ceux  qui  résultent 
de  l’examen  de  la  tumeur  successivement  développée.  Cette 
tumeur,  quand  elle  est  libre,  peut  acquérir  un  volume  assez 
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considérable.  Il  en  est  que  l’on  a comparées  à une  noix,  à 
un  œuf  de  poule,  et  môme  à un  melon  (ccclvi).  Leur  forme 
est  arrondie,  ovoïde,  inégale,  bosselée,  partagée  en  lobes 
ou  en  espèces  de  nodosités.  La  couleur  de  la  peau  qui  les 
recouvre  n’est  pas  altérée.  Leur  consistance  varie;  elles  ont 
de  la  dureté  ou  une  certaine  mollesse,  quelquefois  de  l’élas- 
ticité et  comme  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et  trom- 
peuse. Y plonge-l-on  l’instrument  tranchant,  bientôt  surgit 
de  la  plaie  une  végétation  fongueuse  (ccclxiii).  Ces  tumeurs 
sont  peu  mobiles;  la  peau  roule  aisément  à leur  surface, 
mais  elles  semblent  fixées  solidement  par  leur  côté  opposé. 
On  a pu  croire,  et  des  erreurs  se  sont  commises,  qu’elles 
adhéraient  à une  aponévrose  ou  qu’elles  étaient  nées  du 
périoste.  Toutefois,  elles  jouissent  d'une  certaine  mobilité 
dans  le  sens  transversal  du  nerf  affecté,  tandis  qu’elles  ne 
peuvent  être  déplacées  dans  le  sens  longitudinal,  à moins 
de  faire  ressentir  les  plus  vives  douleurs. 

XV.  Une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  un  nerf  a 
pu  quelquefois  être  énucléée,  ou  bien  le  nerf  a été  excisé 
avec  elle.  La  paralysie  des  parties  sous-jacentes  en  a été  la 
conséquence;  néanmoins,  la  sensibilité  et  la  motilité  ont 
pu  s’y  rétablir  (ccclxiv). 

XYI.  Une  suite  assez  fréquente  de  l’ablation  du  cancer 
des  nerfs  a été,  comme  dans  les  autres  régions  de  l’économie, 
la  récidive  de  la  maladie  (cccxxxviii,  cccxlviii,  cccli,  ccclv), 
ou,  quand  le  cancer  ne  se  reproduisait  pas  à l’extérieur,  on 
en  trouvait  des  manifestations  à l’intérieur  dans  le  cerveau, 
dans  les  poumons,  dans  le  foie  (cccxxxiii,  cccxlv,  cccxlvi). 

XVII.  Le  cancer  des  nerfs,  ainsi  que  les  autres,  jouit  en 
outre  de  la  faculté  de  s’assimiler  les  organes  voisins,  et 
même  les  os;  on  voit  ceux-ci  corrodés  jusqu’à  une  certaine 
distance  (cccxxviii,  cccxxxv,  cccxxxvi,  cccxli). 

XVIII.  La  tumeur  est  souvent  enveloppée  par  un  kyste 
plus  ou  moins  épais  ou  par  une  membrane  mince  et  très 
vasculaire.  Les  filets  dont  se  compose  le  nerf  envahi  se  dis- 
socient. s'écartent;  et  semblent  se  perdre  sui  celle  mcm- 
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brane  d’enveloppe,  ou  bien  ils  pénètrent  dans  l’intérieur  de 
la  tumeur;  ils  se  fondent  pour  ainsi  dire  dans  son  tissu,  et 
quelquefois  se  renflent  avant  de  disparaître  (ccclvii).  Quand 
cette  tumeur  est  volumineuse,  elle  est  creusée  d’une  ou  de 
plusieurs  cavités  remplies  de  sucs  de  consistance  variée. 
Les  filets  du  bout  supérieur  ne  paraissent  pas  se  continuer 
avec  ceux  de  l’inférieur,  les  deux  cordons  ne  sont  pas  pla- 
cés sur  la  même  ligne  et  quelquefois  l’inférieur  est  plus  gros 
que  le  supérieur  (cccl).  Dans  la  tumeur  cancéreuse  se  trouvent 
parfois  une  ou  plusieurs  cavités  remplies  de  liquides  séreux, 
sanguinolents,  ou  plus  ou  moins  épais  (ccclvii,  ccclxi,  ccclxiii). 

XIX.  Dans  ces  tumeurs,  la  structure  encéphaloïde  est  la 
plus  commune;  quelquefois  elle  s’est  rapprochée  du squirrhe, 
offrant  de  la  dureté  et  un  aspect  lardacé.  Le  suc  cancéreux 
y a été  souvent  constaté.  Le  microscope  y a montré  des 
cellules  à noyau,  regardées  comme  caractéristiques;  dans 
quelques  cas,  les  cellules  paraissaient  surtout  épithéliales 
ccclviii,  ccclix) , et  leur  présence  m’aurait  engagé  à ratta- 
cher ces  faits  aux  épithélioma  ; mais  la  préexistence  d’un 
carcinome  utérin  dénotait  suffisamment  que  la  lésion  du 
tissu  nerveux  s’était  produite  sous  l’influence  de  la  diathèse 
cancéreuse,  et  celte  circonstance  m’a  semblé  devoir  l’em- 
porter sur  toute  autre. 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  CANCERS  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Maigre  la  probable  identité  de  nature  des  lésions  com- 
prises sous  ce  titre,  il  sera  difficile  de  les  présenter  d’une 
manière  sommaire  et  dans  une  vue  d’ensemble,  à cause  des 
différences  apportées  par  la  diversité  des  régions  ou  des 
organes  affectés.  Tout  en  essayant  de  restreindre  à de  simples 
généralités  ce  qui  va  suivre,  des  détails  seront  parfois 
nécessaires  pour  éviter  la  confusion  et  le  vague  des  énon- 
cés. Le  sera,  du  reste,  à peu  près  uniquement  des  faits  par- 
ticuliers précédemment  cités,  que  je  déduirai  l’histoire  du 
cancer  de  l’appareil  nerveux.  Cette  base  est  maintenant 
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USSI'Z  la  rire  el  assez  solide,  étant  constituée  par  3G4  obser- 
vations, qui  se  distribuent  ainsi  : 


Canceis  des  os  du  crâne 41  observations. 

— de  la  dure-mère • 89  — 

— des  méninges 21  

du  cerveau 93  

— du  cervelet 24  — 

— du  mésocéphale  et  du  bulbe 15  — 

— des  organes  rachidiens 44  — 

— des  nerfs 37  _ 
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§ I.  — Causes  des  cancers  de  l’appareil  nerveux. 

«.  — Hérédité.  — On  regarde  le  cancer,  en  général, 
comme  appartenant  à la  catégorie  des  maladies  hérédi- 
taires H;  mais  ce  n’est  pas  celui  des  organes  composant 
l’appareil  nerveux  qui  pourrait  étayer  cette  opinion.  On  ne 
rencontre  qu’un  seul  fait  à l’appui  (cancer  de  la  dure-mère). 
Mais  il  est  certain  que  les  investigations  ont  généralement 
manqué  sous  ce  rapport  ou  ont  été  insuffisantes.  Pendant  la 
vie,  le  cancer  encéphalique  ou  rachidien  a été  le  plus  sou- 
vent méconnu  et  n’a  pas  même  été  soupçonné;  dès  lors  la 
pensée  est  rarement  venue  de  s’enquérir  d’une  manière 
précise  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  maladies  cancé- 
reuses chez  les  parents;  des  doutes  doivent  donc  subsister. 
L’analogie  tend  à faire  admettre  l’hérédité  comme  cause 
possible  du  cancer  de  l’appareil  nerveux,  mais  il  faut  autre 
chose  pour  en  établir  la  certitude  ; il  faut  des  faits  positifs, 
et  c’est  à l’observation  ultérieure  qu’on  devra  les  deman- 
der. 

b.  — *exe.  — Si  le  sexe  féminin  l’emporte  de  beaucoup 
dans  les  statistiques  générales  du  cancer,  c’est  à cause  de 
la  fréquence  de  ceux  de  l’utérus  et  de  la  mamelle;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  relativement  aux  cancers  de  l’appa- 


(*)  Cours  théorique  et  clinique,  etc.,  t.  Il,  p.  15i. 
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rcil  nerveux.  Le  sexe  masculin  figure  pour  187  cas,  et  le 
féminin  pour  1G9  ; il  n’y  a donc  qu’une  différence  de  18  en 
faveur  du  premier;  mais  je  ferai  remarquer  que  cette  dif- 
férence ne  se  retrouve  pas  en  égale  proportion  dans  les 
diverses  séries  séparément  étudiées.  Ainsi,  le  nombre  des 
femmes  atteintes  a été  supérieur  à celui  des  hommes  dans 
les  séries  relatives  aux  cancers  des  méninges,  du  rachis  et 
des  nerfs  ; presque  égal  pour  les  fongus  de  la  dure-mère  ; 
mais  notablement  inférieur  à l’égard  des  cancers  du  crâne, 
du  cerveau,  du  cervelet  et  du  mésocéphale.  La  prédomi- 
nance de  l’un  des  sexes  n’est  donc  pas  absolue.  D’un  autre 
côté,  si  le  cancer  du  rachis  a paru  plus  fréquent  chez  les 
femmes,  c’est  qu’il  s’agissait  surtout  de  celui  des  vertèbres, 
lequel  s’est  le  plus  ordinairement  montré  comme  affection 
secondaire,  succédant  au  cancer  de  la  mamelle  ou  de  l’uté- 
rus. 

c.  — Ages.  — Le  cancer  s’est  manifesté,  dans  l’appareil 
nerveux,  à tous  les  âges,  comme  le  prouve  le  tableau  sui- 
vant, qui  présente  la  récapitulation  comparée  des  catégories 
précédemment  étudiées. 
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Il  lesulte  do  celle  comparaison  que  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  étaient  âgés  de  vingt  à soixante  ans  et  particu- 
lièrement de  quarante  à cinquante.  La  vieillesse  a présenté 
quelques  exemples;  les  cas  offerts  par  l’enfance  ont  été  plus 
nombreux,  surtout  dans  la  categorie  des  cancers  de  la  dure- 
mère  et  dans  celle  des  cancers  du  cervelet.  Le  plus  jeune 
des  petits  sujets  avait  vingt  mois;  mais  il  y a lieu  de  pré- 
sumer que  la  maladie  avait  commencé  longtemps  avant.  Elle 
peut  se  produire  dans  le  sein  maternel.  Ainsi,  on  a vu  un 
enfant  porter  en  naissant  une  tumeur  volumineuse,  un  fongus 
hématode  et  carcinomateux,  situé  sur  le  pariétal  droit;  cet 
os  était  peilore  comme  un  crible;  la  dure-mère  était  saine; 
il  y avait  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  (1). 

ii.  — contttftutiou ; tempérament  — Il  résulterait  des  annota- 
tions recueillies,  que  la  constitution  forte,  le  tempérament 
sanguin,  seraient  des  prédispositions  plus  fréquentes  que  les 
complcxions  faibles,  molles  et  les  tempéraments  lympha- 
tiques et  nerveux  ; mais  il  ne  peut  rien  être  statué  de  posi- 
tif, parce  que  cette  donnée  ne  s’appuie  que  sur  un  trop 
petit  nombre  de  renseignements. 

».  — professions.  — Parmi  les  professions  qui  exposent  aux 
vicissitudes  atmosphériques,  se  trouve  comme  toujours,  en 
premier  lieu,  le  métier  des  armes;  ainsi,  parmi  les  malades, 
il  y avait  quinze  militaires.  Ensuite,  on  comptait  en  moin- 
dre nombre,  des  marins,  des  laboureurs,  des  terrassiers, 
des  jardiniers,  etc.  Quant  aux  professions  permettant  de  se 
soustraire  aux  influences  extérieures,  il  en  est  deux  qui 
semblent  disposer  plus  que  les  autres  à la  production  de  la 
maladie,  ce  sont  celles  de  cuisinier  ou  cuisinière  et  de  cor- 
donnier; puis  viennent  celles  de  menuisier,  de  boulanger, 
de  chapelier,  de  blanchisseuse,  de  couturière,  etc. 

f,  — Autccédeut*  [UithftlogEqite*.  — Il  est  des  maladies  d’or- 
dres variés  qui  peuvent  disposer  de  longue  main  à la  pro- 

(*)  Tonnelle,  Journal  des  Progrès , t.  XIV,  p.  251. 
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(ludion  du  cancer  de  l’appareil  nerveux;  on  en  juge  par  la 
fréquence  des  occasions  où  ces  circonstances  morbibes  an- 
térieures ont  eu  lieu. 

Ici  se  placent  : 

1°  Les  accidents  traumatiques  ayant  principalement  porté 
sur  la  tête.  Dans  trente-huit  cas,  il  y avait  eu  chute,  per- 
cussion, commotion,  plaie,  etc.  Ces  lésions  avaient  précédé 
de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années  le  dévelop- 
pement des  symptômes  de  la  maladie  cancéreuse;  mais  on 
a vu  une  tumeur  cancéreuse  se  former  peu  de  temps,  deux 
mois  par  exemple,  après  la  chute  qui  l’a  provoquée  (ccxxxn). 
On  peut  admettre  que  la  diathèse  préexistait. 

2°  Les  congestions  et  hémorrhagies  cérébrales.  Neuf  fois  ces 
états  morbides  avaient  eu  lieu  et  ont  pu  entretenir  ou  pro- 
longer une  fluxion  sur  les  organes  encéphaliques. 

3°  Les  vésanies.  Seize  fois  il  y a eu  trouble  de  l’intelli- 
gence, idiotisme  ou  manie. 

4°  L’ épilepsie.  Dans  quinze  cas  elle  a précédé  l’invasion 
des  symptômes  de  la  lésion  organique. 

Il  n’est  guère  possible  d’établir  d’une  manière  rigoureuse 
si  l’aliénation  mentale  et  l’épilepsie  ne  dépendaient  pas  d’un 
commencement  encore  latent  de  lésion  organique,  ou  si 
celle-ci  n’a  réellement  débuté  qu’après  un  certain  temps 
d’existence  des  deux  sortes  de  maladies  que  je  signale. 

5°  Les  scrofules.  On  en  a reconnu  des  manifestations  an- 
térieures chez  douze  sujets. 

G0  La  syphilis.  Elle  a existé  chez  seize  individus  atteints 
plus  tard  de  cancer. 

Il  se  peut,  il  est  même  présumable  que  dans  cette  caté- 
gorie de  faits,  comme  dans  la  précédente,  il  ne  se  soit  agi 
que  de  successions  morbides  à peu  près  étrangères  les  unes 
aux  autres.  Néanmoins,  j’ai  cru  devoir  les  mentionner  sans 
insister  sur  leur  degré  d’influence  réciproque. 

7°  Affections  rhumatismales  et  névralgiques.  Treize  sujets 
ont  présenté  cette  coïncidence  ou  cette  liaison  morbide. 

8°  Maladies  cancéreuses.  Quarante-un  individus  ont  pré- 
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sente  d’abord  des  cancers  de  l’œil,  du  testicule,  de  l’utérus, 
de  la  mamelle,  etc.,  et  l’identité  de  nature  de  ces  affections 
avec  celle  dont  l’appareil  nerveux  acte  ensuite  atteint,  établit 
non  un  simple  rapport,  mais  une  communauté  d’origine,  et 
confirme  une  disposition  diathésique  parfaitement  évidente. 
C’est  non  seulement  une  circonstance  étiologique  digne  du 
plus  haut  intérêt , mais  encore  une  des  bases  les  plus  soli- 
des du  diagnostic  et  du  prognoslic. 


(/.—  influences  hygiéniques. — I!  est  quelques  influences  aux- 
quelles on  a pu  attribuer  l’invasion  de  la  maladie,  mais  il 
doit  rester  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces  impulsions  mor- 
bifiques, quelquefois  passagères  ou  peu  intenses,  et  peut-être 
impuissantes  à produire  la  profonde  perturbation  de  l’acte 
nutritif  d’où  procède  la  formation  d’un  cancer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  les  influences  notées  : 

Un  refroidissement  opéré,  soit  par  l’action  subite  d’un 
courant  d’air,  soit  par  l’immersion  du  corps  dans  l’eau,  ou 
l’habitation  en  des  lieux  humides  et  froids;  ce  genre  de 
causes  a agi  chez  neuf  sujets. 

L’exposition  habituelle  de  la  tête  à une  vive  chaleur, 
celle  des  rayons  du  soleil,  ou  celle  des  fourneaux;  celle  sorte 
de  cause  aurait  agi  chez  trois  individus. 

L’abus  des  boissons  spiritueuses  ; cette  circonstance  a été 
notée  dans  treize  observations. 

Des  affections  morales  tristes  ou  vives  et  pénibles;  re- 
marque faite  neuf  fois. 

Des  excès  de  femmes  ou  d’onanisme;  chez  cinq  sujets. 

Des  fatigues  continuelles,  une  vie  misérable  et  désordon- 
née; ces  fâcheuses  conditions  ont  été  indiquées  cinq  fois. 

Enfin,  il  a été  question  de  suppression  des  menstrues, 
deux  fois,  et  de  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une. 

Voilà  à quoi  se  réduisent  les  données  relatives  à l’étiolo- 
gie du  cancer  du  système  nerveux.  On  voit  que  si  des 
causes  diverses  et  assez  multipliées  ont  été  annotées,  il  est 
souvent  difficile  d’établir  leur  liaison  avec  les  graves  et  lu- 
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nestes  conséquences  qu’on  leur  attribue;  et  môme  de  choi- 
sir parmi  les  causes  dont  on  signale  l’action,  celles  qui  ont 
offert  le  moins  de  vague  et  de  doute  ; toutefois,  comme 
causes  locales,  il  faut  tenir  grand  compte  des  lésions  méca- 
niques ou  traumatiques,  et,  comme  conditions  générales,  do 
l’âge  adulte, du  tempérament  sanguin,  des  écarts  de  régime 
et  surtout  des  manifestations  de  la  diathèse  cancéreuse. 

§ II.  — Symptômes  des  cancers  de  l’appareil  nerveux. 

Il  est  indispensable  de  diviser  sous  trois  chefs  les  symp- 
tômes, selon  qu’ils  se  rattachent  à des  cancers  de  quelques- 
unes  des  parties  de  l’encéphale  ou  de  scs  enveloppes,  ou 
qu’ils  dépendent  des  cancers  du  rachis,  ou  enfin  qu’ils 
appartiennent  aux  cancers  des  nerfs. 

A.  — Symptômes  des  cancers  qui  affectent  l’encéphale  ou  ses 

ENVELOPPES. 

En  rapprochant  les  résultats  des  comparaisons  déjà  éta- 
blies, on  reconnaît  les  grandes  analogies  qui  se  trouvent 
dans  les  diverses  localisations  du  cancer  de  l’encéphale  et 
de  ses  annexes,  sous  le  rapport  des  symptômes.  Quelques 
nuances  cependant  les  distinguent;  le  moment  va  venir  d’en 
faire  la  remarque. 

Il  y aura  lieu  de  mentionner  d’abord  les  phénomènes 
précurseurs  ou  prodromiques,  puis  d’examiner  les  phéno- 
mènes locaux  qui  se  produisent,  et  ensuite  de  faire  connaître 
les  lésions  d’innervation  et  les  symptômes  généraux  qui  ont 
lieu  le  plus  communément. 

o.  - phénonkiocs  prodromiques.  - Ces  symptômes,  qui  peu- 
vent se  montrer  de  temps  à autre  ou  d’une  manière  presque 
constante  pendant  des  mois  et  des  années,  consistent  sur- 
tout en  des  douleurs  affectant  ordinairement  quelque  région 
de  la  tête,  et  pouvant  être  supposées  simplement  rhumatis- 
males ou  névralgiques,  ou  ressembler  à une  simple  hérni- 
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cranie.  Cüs  douleurs  augmentent  d’intensité  ou  rapprochent 
leurs  accès  à mesure  que  l’état  s’aggrave.  Il  peut  aussi  se 
manifester  des  douleurs  en  d’autres  parties,  dans  les  mem- 
bres, avec  des  apparences  analogues. 

Les  malades  ont  aussi  éprouvé  des  troubles  de  la  vue,  de 
l'ouïe,  la  perte  de  la  mémoire,  des  vertiges,  des  étourdisse- 
ments, et,  dans  quelques  cas,  des  vomissements,  des  spasmes, 
des  affaiblissements  partiels. 

Il  est  probable  que,  dans  certains  cas,  des  accès  épilep- 
tiques ou  des  paralysies  partielles,  qui  semblaient  nôtre  que 
des  phénomènes  purement  nerveux,  étaient  en  réalité  des 
symptômes  de  celte  période  prodromique. 

Fréquemment  on  n’a  signalé  aucun  avant-coureur. 

h,  — Symptômes  loeiinii.  — Ces  symptômes  se  produisent 
dans  le  cancer  des  os  du  crâne,  dans  celui  de  la  dure-mère, 
et  dans  certains  cas  de  cancers  du  cerveau  situés  près  de 
la  périphérie  de  cet  organe. 

Le  principal  est  l’apparit’on  d’une  ou  plusieurs  tumeurs 
sur  différents  points  de  la  voûte  du  crâne.  Leur  siège  le 
plus  ordinaire  est  au  sommet  de  la  tète,  sur  une  région 
pariétale  ou  temporale,  au  front  ou  à l’occiput,  et  généra- 
lement assez  près  des  sutures  ou  de  la  rencontre  des  angles 
des  os  plats  du  crâne.  Il  peut  aussi,  dans  certains  cas  rares, 
se  montrer  quelque  tumeur  à l’orbite,  à la  région  nasale,  à 
la  voûte  du  pharynx,  sous  la  conque  de  l’oreille. 

Ces  sortes  de  tumeurs  se  développent  d’abord  graduelle- 
ment, insensiblement,  et  môme  à l’insu  des  individus  qui 
les  portent.  Un  homme,  qui  avait  autrefois  reçu  un  coup 
sur  la  lôte  et  eu  des  attaques  d’épilepsie,  incarcéré  pour 
malversations,  donne  des  signes  d’aliénation  mentale.  En 
l’examinant,  on  trouve,  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  crâne,  une  tumeur  volumineuse.  Quelques  jours  après, 
la  nécropsie  montre  que  c’était  un  fongus  considérable  de  la 
dure-mère  (*).  Les  tumeurs,  après  une  longue  immobilité, 

(>)  Delasiaiive,  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  llôpit.  de  Paris,  11  ocl.  1854,  p.  145. 
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peuvent  faire  des  progrès  rapides,  et  bientôt  égaler  le  volume 
d’un  œuf,  d’une  orange,  etc.  Leur  forme  est  arrondie,  surtout 
dans  les  premiers  temps;  plus  tard,  leur  surface  est  inégale, 
bosselée,  mamelonnée.  La  peau  qui  les  recouvre  conserve 
longtemps  son  intégrité,  sa  couleur,  son  épaisseur;  mais  elle 
prend  parfois  une  teinte  livide,  bleuâtre,  due  à un  réseau 
veineux  superficiel  finement  injecté  et  très  développé  (’). 

Lorsqu’on  palpe  ces  saillies,  lorsqu’on  les  presse  en  divers 
sens,  on  s’aperçoit  bientôt  que  si  la  peau  roule  un  peu  sur 
leur  tissu  propre,  celui-ci  est  étroitement  uni  à l’os  sous- 
jacent  et  ne  peut  en  être  détaché.  On  reconnaît  aussi  que 
ce  tissu  est  ferme,  mais  sans  avoir  la  consistance  osseuse; 
quelquefois  même  il  a une  certaine  mollesse.  On  y découvre 
une  légère  élasticité,  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et 
douteuse.  On  peut  quelquefois  y sentir  des  parties  résis- 
tantes, comme  des  lamelles  ou  des  aiguilles  osseuses,  cédant 
et  réagissant;  d’autres  fois  on  a trouvé  un  rebord  osseux, 
indice  de  la  perforation  des  deux  tables  des  parois  crânien- 
nes. La  tumeur,  légèrement  comprimée,  donne  des  pulsations 
isochrones  à celles  des  artères,  surtout  quand  la  communi- 
cation avec  l’intérieur  du  crâne  est  établie  ; on  peut  même 
y reconnaître  une  sorte  d’intumescence  dans  les  efforts  de 
l’expiration.  La  pression  exercée  sur  les  carotides  primitives 
fait  cesser  les  pulsations.  Ces  tumeurs  sont  généralement 
irréductibles,  ou  du  moins  leur  volume  ne  peut  être  diminué 
qu’en  partie  et  dans  certaines  circonstances. 

La  cavité  crânienne  a pu  rarement  s’amplifier,  sans  pré- 
senter de  saillie  extérieure  circonscrite.  Cette  dilatation  de 
la  boîte  osseuse  a été  observée,  lorsque  le  sujet  était  jeune 
et  que  les  productions  cancéreuses,  par  leur  nombre  ou 
leur  volume,  faisaient  effort  contre  les  parois. 

Les  téguments  du  crâne  ont  quelquefois  acquis  une  exces- 
sive sensibilité;  d’autres  fois  les  veines  du  cuir  chevelu 
étaient  devenues  variqueuses  et  paraissaient  pleines  de  sang. 


(')  Paillard  (clinique  de  Dupuvlreu),  Journal  hebdomadaire,  1829,  I.  V,  p.  316. 
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I n phénomène  local  très  fréquent,  alors  mémo  qu’il  n’y 
avait  pas  de  tumeur  saillante  au  dehors,  a été  une  céphalal- 
gie plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  violente,  continue 
ou  périodique,  intermittente,  et  non  moins  opiniâtre.  Elle  a 
été  plus  commune  dans  les  lésions  des  organes  situés  à la 
base  que  dans  celles  des  parties  correspondant  à la  voûte. 
Elle  a été  fréquente  dans  les  affections  cancéreuses  du  cer- 
veau, du  cervelet  et  du  mésocéphale.  I.e  plus  souvent  son 
point  le  plus  aigu  était  en  rapport  avec  le  siège  même  de  la 
maladie;  de  là,  elle  s’irradiait  à quelque  distance.  Toutefois, 
ce  rapport  n’est  pas  constant;  on  a vu,  dans  quelques  cas, 
la  douleur  se  faire  sentir  en  un  lieu  éloigné  de  celui  où 
existait  la  maladie,  par  exemple  au  front,  dans  un  cancer 
du  mésocéphale,  ou  encore  d’un  côté  de  la  tête,  alors  que 
la  lésion  organique  était  de  l’autre. 


c.  — Symptômes  provenant  des  troubles  de  l’inaerration.  — Les 

phénomènes  qui  dénotent  une  lésion  grave  de  l’innervation 
sont  nombreux.  Ils  se  manifestent  par  des  troubles  de  l’in- 
telligence, des  sens,  de  la  parole,  de  l’action  musculaire,  de 
l’exercice  de  la  sensibilité  : 

1°  Affaiblissement  graduel  de  l’intelligence,  stupeur,  perte 
de  la  mémoire.  Cette  atteinte  portée  au  moral  n’a  quelque- 
fois été  que  peu  sensible  dans  les  premiers  temps;  elle  s’est 
aggravée  par  les  progrès  de  la  lésion  locale,  quel  qu’ait  été 
le  siège  où  celle-ci  résidait.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  débilité  intellectuelle  ait  été  fréquente;  on  ne  l’a  cons- 
tatée que  dans  le  sixième  à peu  près  des  cas. 

2°  Idées  confuses,  paroles  incohérentes,  délire.  C’est 
surtout  avec  les  lésions  du  cerveau  et  du  cervelet  que  ces 
phénomènes  se  sont  produits.  N’oublions  pas  que  plusieurs 
sujets  étaient  déjà  atteints  de  vésanie. 

3°  Étourdissements,  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
prolongée.  Ces  accidents  se  sont  montrés  dans  les  cancers 
du  cerveau  et  du  mésocéphale. 

4°  Somnolence,  assoupissement,  coma.  Ces  symptômes 
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ont  été  communs  dans  les  cancers  du  cerveau , moins  dans 
ceux  du  cervelet  et  de  la  dure-mère. 

5°  Embarras,  difficulté  de  la  parole.  Pas  une  localisation 
n’a  été  exemple  de  ce  symptôme,  mais  il  n’a  été  assez  pro- 
noncé que  dans  le  huitième  des  cas.  La  perle  de  la  parole 
n’a  eu  lieu  que  cinq  fois  dans  deux  cas  de  fongus  de  la 
dure-mère,  deux  de  cancers  du  cerveau,  un  du  mésocéphale. 

6°  Obscurcissement  de  la  vue,  cécité  d’un  œil  ou  des 
deux  yeux,  dilatation  des  pupilles,  strabisme,  diplopie, 
renversement  des  yeux,  chute  de  l’une  des  paupières  supé- 
rieures. Ces  symptômes  sont  importants  en  ce  qu’ils  se  sont 
présentés  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  C’est  surtout  dans 
les  lésions  du  mésocéphale,  puis  dans  celles  du  cervelet, 
ensuite  dans  celles  du  cerveau,  que  leur  fréquence  a été 
constatée. 

7°  Surdité  des  deux  oreilles  ou  de  l’une  d’elles;  tinte- 
ments, bourdonnements;  otorrhée.  Ces  phénomènes  ont  été 
relativement  rares;  ils  ont  paru  plus  particulièrement  liés 
aux  cancers  crâniens  et  à ceux  de  la  dure-mère. 

8°  Odorat  émoussé  ou  nul,  goût  détruit.  Ce  n’est  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  que  ces  sens  ont  été  altérés, 
surtout  dans  les  cancers  de  la  dure-mère  et  du  cerveau. 

9°  Phénomènes  spasmodiques;  convulsions  générales, 
unilatérales,  partielles,  épileptiformes.  Ces  symptômes  ont 
fait  irruption  chez  le  tiers  des  malades,  quel  qu’ait  été  le 
siège  de  la  lésion.  Dans  cette  série,  les  convulsions  par- 
tielles de  la  face,  des  yeux,  de  la  bouche,  du  cou,  d’un 
membre,  tiennent  une  assez  grande  place.  On  peut  y ajouter 
les  crampes,  les  tressaillements,  les  soubresauts  survenus 
dans  quelques  cas  de  lésion  du  cerveau  et  du  cervelet. 

10°  Tremblements,  mouvements  désordonnés  des  mem- 
bres. C’est  dans  quelques  cancers  du  cerveau  que  ces  symp- 
tômes ont  eu  lieu.  Ces  sortes  de  mouvements  choréiformes, 
dénotant  une  perte  du  pouvoir  coordinateur  de  l’action 
musculaire,  ont  été  remarqués  surtout  dans  deux  cas  : l’un 
appartenant  au  cervelet,  et  l’autre  au  mésocéphale. 
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11°  Rigidité  des  membres,  contractures,  serrement  des 
mâchoires,  roideur  du  cou,  opisthotonos,  pleurothotonos. 
Notés  dans  un  nombre  assez  restreint  de  cas,  ces  phéno- 
mènes ont  indifféremment  paru  dans  les  diverses  catégories. 
Toutefois,  c’est  surtout  avec  les  lésions  des  méninges  et  du 
cerveau  que  les  rares  phénomènes  tétaniques  observés 
paraissaient  surtout  liés. 

12°  Affaiblissement  général  du  système  musculaire.  Cette 
débilité,  qui  n’est  pas  encore  la  paralysie,  a affecté  les  deux 
côtés,  ou  seulement  ou  principalement  l’un  d’eux.  La  marche, 
la  station  debout,  en  étaient  rendues  difliciles,  pénibles  et 
peu  solides.  C’est  surtout  dans  les  cas  de  fongus  de  la  dure- 
mère  reposant  sur  la  base  du  crâne,  de  cancers  du  cerveau, 
du  cervelet  et  du  mésocéphale,  que  ces  résultats  ont  eu 
lieu. 

13°  Paralysie  des  membres  d’un  côté,  de  la  face,  d’un 
membre.  Ces  pertes  partielles  du  mouvement  se  sont  pré- 
sentées dans  environ  le  quart  des  cas  et  dans  toutes  les 
séries,  mais  surtout  dans  les  cancers  cérébraux. 

'14°  Hémiplégie  alterne.  Celle-ci  a été  observée  dans  un 
cas  de  cancer  cérébral  et  dans  des  cancers  du  mésocéphale. 

15°  Sensibilité  émoussée  ou  éteinte.  Cette  diminution  de 
la  sensibilité  à différents  degrés,  affectant  surtout  les  mem- 
bres ou  la  face  d’un  côté,  n’est  pas  un  phénomène  fréquent; 
on  l’a  observé  principalement  dans  les  cancers  du  cerveau 
et  du  mésocéphale.  Dans  six  cas , l’insensibilité  était 
complète. 

16°  Sensibilité  exaltée,  hyperesthésie,  douleurs  dans  les 
membres,  fourmillements,  picotements.  Cet  autre  mode  de 
lésion  de  la  sensibilité  s’est  montré  dans  toutes  les  catego- 
ries. Les  sensations  pénibles  n’ont  parfois  occupé  qu’un 
côté,  soit  à la  face,  soit  aux  membres. 

*«yoiMiô:t!tvs  généraux.  — L'influence  cxercec  sur  1 en- 
semble de  l’organisme  par  les  cancers  de  l’appareil  nerveux, 
n’est  ni  aussi  considérable,  ni  aussi  constante  qu’on  aurait  pu 
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le  présumer;  les  symptômes  généraux  ne  se  présentent  que 
de  loin  en  loin  dans  la  nombreuse  collection  des  faits  rap- 
portés, mais  quand  ils  se  montrent,  ils  ont  une  certaine 
valeur. 

Le  pouls  est  le  plus  ordinairement  normal;  mais  dans 
quelques  cas  il  s’est  ralenti;  plus  souvent  il  s’est  accéléré; 
la  fièvre  est  néanmoins  ici  un  phénomène  rare. 

Il  y a eu  parfois  des  sueurs  copieuses. 

La  respiration  a été,  dans  quelques  occasions,  gênée,  sus- 
picieuse, stertoreuse  ; il  y a eu  de  la  toux,  du  hoquet;  la 
voix  a été  faible,  presque  éteinte. 

Plusieurs  malades  ont  non  seulement  conservé  de  l’appé- 
tit, mais  manifesté  une  faim  vorace,  surtout  dans  des  cas 
de  cancer  du  cerveau.  L’embonpoint  s’est  maintenu  malgré 
les  progrès  incessants  de  la  maladie. 

Il  y a eu  souvent  des  vomissements,  principalement  dans 
les  cancers  du  cerveau  et  du  cervelet;  une  dysphagie  plus 
ou  moins  prononcée,  par  constriclion  spasmodique  ou  par 
paralysie,  spécialement  dans  les  cancers  du  mésocéphale. 

Les  évacuations  ont  été  souvent  involontaires. 

Il  y a eu  parfois  dysurie  et  rétention  d’urine. 

L’appétit  vénérien  s’est  maintenu  chez  quelques  sujets. 

Les  indices  de  la  diathèse  cancéreuse  ont  apparu,  soit  par 
la  teinte  terne,  jaune-paille  de  la  peau,  soit  par  la  produc- 
tion de  fractures,  soit  par  des  tumeurs  nées  dans  l’abdomen 
et  devenues  plus  ou  moins  saillantes. 

B.  — • Symptômes  des  cancers  du  rachis. 

Cette  symptomatologie  se  réduit  aux  considérations  sui- 
vantes : 

1°  Des  douleurs  se  produisent  dans  quelques  points  de 
la  colonne  vertébrale,  souvent  dans  la  région  lombacée  ou 
dans  la  région  dorsale,  quelquefois  dans  la  région  cervicale. 
Selon  la  hauteur  des  points  affectés,  la  douleur  s’étend  vers 
les  régions  inguinales  ou  le  long  des  membres  inférieurs; 

IXo  Vol. 
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ou  elle  s’irradie  vers  les  parois  abdominales  ou  thoraciques, 
ou  se  propage  aux  membres  supérieurs,  ou  enfin  se  dirige 
vers  l’occiput  ; elle  augmente  par  les  mouvements  du  ra- 
chis qu’elle  rend  difficiles,  très  fatigants,  ou  même  impos- 
sibles. 

2°  L’inspection  du  rachis  fait  reconnaître  quelquefois  que 
la  pression  de  certains  points,  surtout  des  apophyses  épi- 
neuses ou  des  gouttières  vertébrales,  augmente  la  douleur. 
Elle  fait  parfois  aussi  distinguer  une  déviation,  une  cour- 
bure, ou  une  saillie  circonscrite  et  une  induration  des  par- 
ties molles  en  rapport  avec  cette  tumeur. 

3°  Il  peut  survenir  des  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres, ou  même  une  sorte  d’épilepsie  ; toutefois  les  exemples 
en  sont  peu  communs. 

4°  Une  contracture  a eu  lieu  dans  quelques  circonstan- 
ces, affectant  un  membre;  il  y a eu  plus  souvent  rigidité  du 
tronc,  parfois  serrement  des  mâchoires. 

5°  La  paralysie  est  un  effet  très  fréquent  des  diverses 
sortes  de  cancers  rachidiens;  elle  porte  le  plus  souvent  sur 
les  membres  inférieurs  qui  peuvent  être  inégalement  affec- 
tés, et  qui  bientôt  maigrissent.  Il  y a rarement  hémiplégie. 
Les  membres  supérieurs  peuvent  être  affaiblis  ou  paralysés, 
c’est  quand  la  lésion  est  au  niveau  de  la  région  cervicale. 

6°  La  paralysie  des  sphincters  est  très  commune. 

7°  La  sensibilité  a été  souvent  conservée,  quelquefois 
exagérée  à la  peau,  dans  des  espaces  plus  ou  moins  éten- 
dus. Elle  est  d’autrefois  engourdie  ; l’engourdissement  s’é- 
tend jusqu’aux  extrémités  nerveuses  , aux  doigts  , aux 
orteils;  ou  bien  il  survient  des  sensations  anormales,  déno- 
tant des  aberrations  dans  la  perception  des  impressions  ex- 
térieures. 

8°  Des  douleurs  suivent  souvent  le  trajet  des  nerfs  rachi- 
diens dont  l’origine  est  comprise  dans  la  lésion. 

9°  Quelques  phénomènes  généraux  analogues  à ceux  de 
la  précédente  série  peuvent  avoir  lieu. 
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C.  — Symptômes  des  cancers  des  nerfs. 

Les  cancers  des  nerfs  donnent  lieu  aux  phénomènes  sui- 
vants : 

1°  Une  douleur  se  produit  sur  le  trajet  précis  du  nerf 
affecté  et  peut  se  propager  dans  la  direction  de  ses  branches 
et  de  ses  rameaux  ; cette  douleur  est  continue  ou  sujette  à 
des  paroxysmes  avec  élancements  et  sensations  diverses 
plus  ou  moins  pénibles.  Elle  augmente  par*ta  pression,  par 
le  mouvement,  par  les  transitions  de  température,  par  les 
vicissitudes  atmosphériques  ; elle  peut  être  remplacée  par 
un  engourdissement,  un  fourmillement,  un  picotement  qui 
suit  la  direction  du  nerf;  elle  peut,  quand  elle  est  très  vive, 
s’accompagner  de  mouvements  convulsifs  locaux  ou  géné- 
raux. 

2°  Si  la  lésion  nerveuse  est  située  dans  une  partie  assez, 
superficielle,  à un  membre,  à la  fosse  canine,  etc.  On  dis- 
tingue une  tumeur  très  lente  à grossir,  d’un  volume  varia- 
ble, d’une  forme  arrondie,  souvent  bosselée,  sans  change- 
ment de  couleur  de  la  peau  qui  la  recouvre,  très  sensible, 
d’une  consistance  plus  ou  moins  résistante  ou  molle,  élas- 
tique, simulant  rarement  la  fluctuation,  non  mobile  dans  le 
sens  de  la  longueur  du  nerf  qui  en  est  le  siège,  tandis 
qu’elle  peut  être  légèrement  déplacée  dans  le  sens  transver- 
sal, et  que  la  peau  roule  facilement  à sa  surface. 

3°  Des  symptômes  variés  se  produisent  selon  le  nerf 
affecté;  l’indication  sommaire  en  a été  déjà  donnée. 

S III.  — Marche  et  durée  des  cancers  de  l’appareil  nerveux. 

On  peut,  à la  rigueur,  distinguer  trois  périodes  dans  le 
cours  généralement  très  long  des  diverses  catégories  de 
cancer  de  l'appareil  nerveux. 

La  première  comprendrait  les  phénomènes  prodromiques 
et  les  indices  encore  incertains  d’un  travail  morbide  orça- 
nique  dans  une  partie  de  cet  appareil  ; ce  sont  surtout  des 
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douleurs  et  des  spasmes;  cette  phase  peut  durer  plusieurs 

années. 

Une  deuxième  période  est  marquée,  soit  par  l’apparition 
d’une  tumeur  à l’extérieur  du  crâne  quand  la  maladie  est 
superficielle,  soit  par  des  phénomènes  de  paralysie,  de  con- 
tracture, des  troubles  intellectuels  et  sensoriaux. 

Une  troisième  période  est  signalée  par  l’extension  de  la 
maladie,  par  l’engourdissement  du  moral,  le  coma,  la  para- 
lysie des  sphincters,  par  les  progrès  de  la  diathèse  et  de  la 
cachexie  cancéreuses,  par  les  infiltrations  séreuses,  par  les 
eschares  formées  sur  les  parties  qui  servent  d’appui  au 
bassin.  C’est  surtout  dans  les  cancers  du  mésocéphale  et  du 
rachis  que  cette  dernière  conséquence  tend  à se  produire. 

La  maladie  n’a  pas  toujours  présenté  cette  succession 
régulière  des  symptômes.  Quelquefois  elle  a offert  des  amé- 
liorations très  prononcées  qui  pouvaient  faire  croire  à une 
terminaison  heureuse  (xiv,  xxxvm,  ccm,  cclxxi).  Une  jeune 
fille  a pu  se  marier  (lxxx),  des  paralysies  se  sont  dissipées 
(lxxxvi).  A cette  suspension  du  cours  de  la  maladie  semblait 
avoir  pu  contribuer  l’apparition  d’une  éruption  croûteuse 
sur  la  tâte  (ccxlvii),  ou  celle  d’un  abcès  sous  l’aisselle  (ccl). 
Mais  ces  changements  heureux  ne  se  sont  pas  maintenus,  et 
la  maladie  a repris  son  cours  fatal. 

I,a  mort  a été  plusieurs  fois  subite,  au  moment  où  on  ne 
s’y  attendait  pas  encore,  avant  l’arrivée  de  la  troisième 
période,  et  sans  qu’on  ait  pu  en  apprécier  la  cause  déter- 
minante (XXIV,  LXIII  , LXIX  , CXIÏ,  CXLIV,  CXLVII,  CLXXXAUII, 
CCXLV1II,  CCLI,  CCLII,  CCLVII,  CCLIX). 

Elle  a été  d’autres  fois  l’effet  de  coïncidences  ou  de 
complications  très  graves,  comme  un  érysipèle  de  la  tête, 
une  attaque  d’apoplexie,  une  pneumonie,  un  épanchement 
pleurétique,  un  embarras  subit  de  la  respiration  et  un  état 
d’asphyxie.  La  mort  a souvent  aussi  été  produite  par  la 
multiplication  des  dégénérescences  cancéreuses  dans  les 
divers  viscères,  le  foie,  l’estomac,  les  reins,  etc. 
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g IY_  _ Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  cancers  de 
l'appareil  nerveux. 

Après  avoir,  dans  chacune  des  localisations,  étudié  les 
particularités  que  l’examen  nécroscopique  y montre,  il 
faut  actuellement  considérer  les  altérations  cancéreuses  de 
l’appareil  nerveux  dans  les  traits  communs  qui  les  rappro- 
chent et  dans  leurs  rapports  avec  les  effets  qui  en  dérivent. 

Le  siège  doit  être  d’abord  examiné  au  point  de  vue  his- 
tologique. Il  montro  les  cancers  affectant  : 1°  le  tissu  osseux, 
os  du  crâne  etAmrtèbres,  organes  d’enveloppe.  Les  diverses 
parties  constitutives  de  ce  système  n’y  sont  pas  également 
disposées.  C’est  la  substance  celluleuse  ou  spongieuse  des 
os  qui  s’altère  le  plus  ordinairement;  le  diploë  des  os 
larges  du  crâne,  l’apophyse  basilaire  et  les  corps  des  vertè- 
bres en  sont  souvent  le  point  de  départ;  2°  le  tissu  fibreux, 
celui  de  la  dure-mère;  sur  celle  membrane  naissent  souvent 
des  productions  cancéreuses,  et  aussi  bien  sur  la  surface 
interne  que  sur  l’externe,  malgré  les  différences  d’aspect 
qu’elles  présentent;  3°  le  tissu  cellulo-vasculaire  des  deux 
méninges  sous-jacentes,  au  sein  desquelles  se  forment  des 
tumeurs  indépendantes  des  organes  voisins;  4°  le  tissu 
encéphalique  |ou  nerveux,  et  plus  la  substance  médullaire 
que  la  couche  corticale.  Ce  tissu  sert  de  point  d’origine  ou 
de  support  à un  grand  nombre  de  productions  cancéreuses. 
Voilà  donc  des  structures  très  différentes  les  unes  des  autres 
qui  peuvent  être  envahies  par  ce  genre  de  lésion  organique. 

Quant  au  siège  topographique,  c’est-à-dire  aux  régions 
et  aux  parties  composant  l’appareil  nerveux  qui  ont  été 
plus  ou  moins  fréquemment  atteintes  par  le  cancer,  on  peut 
les  ranger  dans  l’ordre  suivant  : 1°  les  os  du  crâne  et  les 
vertèbres;  2°  la  dure-mère;  3°  le  cerveau,  et  surtout  ses 
lobes;  4°  les  nerfs,  surtout  ceux  des  membres;  S°  le  cerve- 
let; 6°  les  méninges  crâniennes  et  rachidiennes;  7°  le  mé- 
socéphale;  8°  la  moelle;  9°  le  bulbe  rachidien. 
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Une  différence  importante,  encore  relative  au  siège,  est 
celle  qui  lésulte  de  la  situation  du  cancer  encéphalique  du 
côté  de  la  voûte  ou  sur  la  base  du  crâne. 

Les  tumeurs  qui  se  manifestent  à la  voûte  du  crâne  peu- 
vent être  nees  dans  les  os,  dans  la  dure-mère  ou  dans  le 
cerveau  lui-même.  A la  base,  elles  naissent  des  os  ou  de 
la  dure-mère,  ou  des  méningés,  ou  de  la  face  inférieure  du 
cerveau,  ou  du  cervelet,  ou  de  la  protubérance  annulaire. 
Elles  diffèrent  notablement  quant  aux  symptômes.  Cette 
dernière  localisation  est  sans  contredit  la  plus  féconde  en 
symptômes  graves.  La  première  est  moins  orageuse  et 
plus  lente  dans  sa  marche.  Elle  s’accompagne  presque  tou- 
jours d’une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance 
osseuse,  soit  que  le  cancer  provienne  directement  de  celle-ci, 
soit  qu’il  tire  son  origine  de  la  dure-mère  ou  du  cerveau. 
Celte  perforation,  qui  est  l’un  des  effets  du  progrès  inces- 
sant de  la  tumeur,  a pour  résultat  heureux  d’empêcher  la 
pression  que,  sans  elle,  le  cerveau  aurait  eu  à supporter. 
Cette  destruction  de  la  substance  osseuse , toujours  plus 
considérable  ou  plus  hâtive  du  côté  de  la  table  interne, 
dénote  bien  que  c’est  de  dedans  en  dehors  que  l’effort  s’est 
produit. 

Lorsque  la  tumeur,  née  sur  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  se  développe  de  dehors  en  dedans,  les  accidents 
deviennent  plus  sérieux. 

Du  côté  de  la  base,  les  effets  sont  très  prononcés  : les  os 
y cèdent  moins,  et  la  pression  s’exerce  sans  amoindrisse- 
ment sur  les  organes  encéphaliques.  Les  tumeurs  des  os, 
de  la  dure-inère  ou  des  méninges,  ont  des  conséquences 
aussi  graves  que  celles  des  organes  encéphaliques  eux- 
mêmes. 

Il  y a encore  lieu  de  noter  toujours,  quant  au  siège 
topographique,  que  le  cancer  des  organes  nerveux  peut  se 
produire  tantôt  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  sur  les  côtés, 
ou  plus  souvent  sur  l’un  des  côtés  de  cet  appareil.  Les  can- 
cers sont  rarement  situés  sur  la  ligne  médiane.  Toutefois, 
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on  peut  citer  ceux  du  corps  et  de  la  tige  pituitaire,  quel- 
ques-uns de  ceux  du  cervelet,  du  mesocephale,  du  rachis. 
Au  contraire,  les  cancers  du  cerveau,  plusieurs  de  ceux  du 
cervelet  et  ceux  des  nerfs,  appartiennent,  soit  aux  deux 
côtés,  soit  à l’un  ou  à l’autre;  et,  en  interrogeant  les  faits,  je 
trouve  un  nombre  un  peu  plus  considérable,  pour  le  côté 
droit,  à l’égard  des  cancers  du  cerveau  et  du  cervelet,  pour 
le  gauche,  quant  à ceux  des  cordons  nerveux.  Une  lésion 
latérale  de  l’encéphale  entraîne,  comme  on  sait,  un  trouble 
dans  le  système  nerveux  périphérique  et  dans  l’appareil 
locomoteur  du  côté  opposé  au  siège  de  cette  lésion.  On 
constate  néanmoins  encore  ici  quelques  exceptions  (ccvi); 
mais,  en  général,  cet  effet  croisé  est  observé  plus  souvent 
pour  le  cerveau  que  pour  le  cervelet  et  le  mésocéphale;  et, 
d’ailleurs,  la  lésion  de  l’un  des  lobes  du  cervelet  affaiblit 
bien  moins  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  l’action  mus- 
culaire, et  celle  d’un  des  côtés  du  mésocéphale  a pour 
conséquence  autant  le  spasme  tonique  ou  clonique  que  la 
paralysie. 

Les  cancers  de  l’appareil  nerveux  sont  en  nombre  varia- 
ble; ceux  de  la  base  sont  fréquemment  solitaires;  ceux  des 
lobes  cérébraux,  de  la  dure-mère  ou  des  os,  peuvent  au 
contraire  être  plus  ou  moins  nombreux  ; ils  se  trouvent  par- 
fois à différents  degrés  de  développement,  de  telle  sorte 
qu’il  est  facile  de  suivre  les  phases  diverses  qu’ils  parcou- 
rent, les  uns  ne  laissant  qu’une  empreinte  légère  sur  les  os 
seulement  rugueux  et  amincis,  les  autres  ayant  envahi  de 
larges  surfaces  et  opéré  de  vastes  dégradations. 

On  ne  reuconlre  pas  toujours  un  rapport  entre  la  gran- 
deur de  ces  lésions  et  l’intensité  des  symptômes  ; dans 
beaucoup  de  cas,  il  eût  été  impossible  de  se  douter  de  l’é- 
tendue des  désordres  subis  par  l’un  des  plus  importants 
organes  de  l’économie. 

Les  tumeurs  multiples  sont  quelquefois  symétriquement 
disposées,  les  unes  à droite,  les  autres  à gauche;  par  exem- 
ple, en  deux  lobes  cérébraux  congénères,  etc.  ; d’autres 
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fois  elles  n’affectent  aucune  régularité;  alors,  les  effets  ne 
piésenlent  lien  de  (ixe,  la  paralysie  ou  le  spasme  commen- 
cés dans  un  point  se  continuent  en  un  autre,  sans  ordre 


prévu,  ni  marche  explicable.  L’incohérence,  la  confusion 
des  symptômes  provient  de  la  diversité  et  du  nombre  des 


parties  affectées. 


Le  volume  des  tumeurs  cancéreuses  offre  de  grandes  dif- 
férences ; mais,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que 
celles  de  la  périphérie  sont  plus  susceptibles  de  grossisse- 
ment que  celles  de  la  base;  et  quelquefois  encore,  malgré 
leur  développement  assez  considérable  et  la  pression 
qu’elles  exercent,  les  symptômes  peuvent  être  fort  peu  in- 
tenses ; on  en  a vu  acquérir  la  grosseur  d’une  orange  sans 
occasionner  d’accidents.  Leur  poids  augmente  dans  la  même 
proportion  ; il  en  est  de  plusieurs  grammes  ; il  peut  aller 
jusqu’à  un  kilogramme  et  plus.  Louis  parle  d'un  fongus  de 
la  dure-mère  dont  le  poids  était  de  quatre  livres  et  quel- 
ques onces  ( 1 ). 

La  forme  des  cancers  encéphaliques  est  ordinairement 
arrondie,  ovoïde,  hémisphérique  ; mais  leur  surface  est 
parsemée  d’inégalités,  de  saillies  mamelonnées;  parfois,  on  y 
trouve  comme  des  lobes  ou  des  lobules;  il  est  probable  que 
c’étaient  des  noyaux,  d’abord  isolés,  plus  tard  rapprochés 
et  confondus  ; ainsi  se  sont  formées  les  tumeurs  paraissant 
bilobées,  trilobées  ou  multilobées. 

Ces  tumeurs  sont  généralement  sessiles  ; elles  reposent 
par  une  base  large  sur  la  surface  où  elles  sont  nées  ; dans 
d’autres  cas,  un  pédicule  leur  servait  de  point  d’insertion  et 
de  support.  Cette  disposition  n’est  pas  rare  pour  celles  de 
la  dure-mère  et  des  méninges. 

La  couleur  des  cancers  présente  des  nuances  variées  ; le 
plus  souvent,  elle  est  d’un  blanc  jaunâtre,  ou  grisâtre,  ou 
rosé  ; elle  est  analogue  à celle  de  la  substance  corticale  du 
cerveau,  mais  elle  offre,  dans  certains  cas,  d’autres  teintes (*) 


(*)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Chirurgie , 1774,  t.  V,  p.  36. 
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assez  tranchées.  On  on  a trouvé  de  blancs,  imitant  des 
taches  de  cire  blanche,  il  est  vrai  un  peu  vieillie;  cela  s’est 
observé  sur  la  dure-mere.  D autres  fois,  la  couleur  du  can- 
cer est  tout  à fait  opposée,  c’est-à-dire  d’un  noir  foncé,  rou- 
geâtre ou  violacé;  c’est  le  propre  du  cancer  mélané.  Une 
autre  variété  remarquable  offre  une  teinte  vert- pomme; 
c’est  celle  qui  constitue  le  chloroma.  Les  cancers  des  parois 
du  crâne,  de  la  dure-mère,  du  cervelet,  en  ont  présenté  des 
exemples;  quelquefois  la  tumeur  est  rougeâtre  en  dehors  et 
d’un  vert  clair  en  dedans.  Cette  matière  verte,  selon  Alex. 
King,  de  Glasgow  ('),  est  détruite  par  l’action  do  l'alcool  et 
de  l’eau;  on  n’v  trouve  point  les  éléments  de  la  bile.  M.  Le- 
bert  s’est  occupé  de  cette  coloration  qu’il  attribue  à une 
infiltration  graisseuse  particulière  ; il  lui  donne  le  nom 
deocanlhose  (2).  Aran,  ayant  réuni  plusieurs  faits,  a présenté 
quelques  considérations  sur  le  chloroma,  qui  est  une 
simple  variété  du  cancer,  distinguée  par  sa  couleur  spé- 
ciale (3).  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
la  même  teinte  verdâtre  a été  retrouvée  dans  d’autres  parties 
de  l’économie,  dans  la  rate,  le  rectum,  le  conduit  auditif 
(lxxxi). 

La  consistance  des  tumeurs  cancéreuses  présente  divers 
degrés  depuis  la  fermeté  du  fibro-cartilage  jusqu’à  la  mol- 
lesse de  la  substance  corticale  du  cerveau.  La  même  tumeur 
peut  offrir  des  différences  très  marquées  de  résistance  dans 
ses  diverses  parties,  son  tissu  paraissant  ici  serré  et  là  dif- 
fluent;  en  certains  points,  comme  fibreux,  lardacé,  criant 
sous  le  scalpel;  en  d’autres,  essentiellement  vasculaire, 
analogue  à l’encéphale,  au  placenta,  parsemé  de  caillots 
sanguins.  Le  centre  présente  souvent  plus  de  dureté  que  la 
périphérie. 

Les  cancers  de  l’appareil  nerveux  se  montrent  sous  les 

C)  The  monthly  Journal  of  med.  Science.  (Gazette  medicale,  1854,  p.  150.) 

(!)  Physiologie  pathologique , t.  Il,  p.  154,  — et  Anatomie  pathologique,  Paris,  1857, 
t.  1,  p.  323,  planche  XLV. 

(8)  Archives,  5e  série,  t.  IV,  p.  400. 
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formes  diverses  cju  affecte  ailleurs  ce  genre  de  lésion  orga- 
nique, mais  surtout  sous  celle  de  l’encéphaloïde  ; c’est  un 
tissu  rougeâtre  ou  rosé,  mou,  inégal,  coupé  de  filaments, 
de  brides  ou  de  lamelles,  et  parfois,  vers  la  périphérie,  où  on 
1 observe  souvent,  traversé  par  des  végétations  osseuses. 
I.a  forme  du  squirrhe  est  assez  fréquente  à l’intérieur  du 
cerveau,  du  cervelet,  du  mésocéphale.  Quelquefois  on 
trouve,  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  des  espèces  de  lacu- 
nes ou  de  cavités  remplies  de  matière  colloïde.  Le  cancer 
mélané  est  assez  rare  ; toutefois,  le  cerveau  en  a offert  des 
exemples.  Le  fongus  hématode  appartient  principalement  à 
la  substance  osseuse.  Dans  ces  diverses  formes  et  surtout 
dans  les  premières,  il  a été  possible  de  constater  la  présence 
du  suc  cancéreux  et  des  éléments  caractéristiques  de  l’orga- 
nisation qui  en  dérive. 

L 'action  envahissante  du  cancer  n’est  pas  moins  marquée 
dans  l’appareil  nerveux  que  dans  les  autres  parties  de  l’éco- 
nomie. Elle  s’exerce  sur  les  os,  quand  la  dure-mère  est 
primitivement  affectée.  Elle  s’étend  sur  les  muscles  et  sur 
les  tissus  fibreux  extra-crâniens,  quand  la  tumeur,  ayant  ' 
dépassé  le  niveau  delà  voûte,  végète  rapidement  au  dehors. 
Elle  produit  d’autres  désordres  en  procédant  de  dehors  en 
dedans.  Un  cancer,  né  dans  les  parois  du  crâne,  altère  la 
dure-mère,  et  peut  perforer  le  sinus  voisin,  y envoyer  même 
quelque  prolongement. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  le  mésocéphale,  la  moelle,  sont 
facilement  altérés  par  des  tumeurs  cancéreuses  contigües. 
La  substance  encéphalique  est  repoussée,  refoulée  ou  même 
atrophiée;  elle  laisse  un  espace  vide  où  le  cancer  se  loge, 
ou  encore  elle  se  ramollit  jusqu’à  une  certaine  distance;  ou 
enfin  elle  est  corrodée,  assimilée  par  la  production  cancé- 
reuse, à laquelle  elle  fournit  un  aliment  de  progrès  et  de 
désorganisation.  Ainsi  se  trouvent  identifiés  les  tissus  les  plus 
divers. 

Les  nerfs  subissent  le  même  envahissement;  les  olfactifs 
et  les  optiques  peuvent  être  comprimés,  altérés  ou  même 
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détruits  par  des  tumeurs  provenant  des  os  ou  de  la  dure- 
mère,  ou  des  méninges  de  la  base  du  crâne,  du  corps 
pituitaire,  des  lobes  antérieurs  ou  moyen  du  cerveau.  Le 
nerf  moteur  commun  peut  être  lésé  dans  les  mêmes  cir- 
constances. Les  fonctions  auxquelles  ces  différents  nerfs 
président  en  éprouvent  de  graves  atteintes;  l’odorat,  la  vue 
se  perdent. 

Les  lésions  du  mésocéphale  exercent  une  influence  très 
grande  sur  l’état  anatomique  et  sur  les  fonctions  des  autres 
nerfs  crâniens,  et  principalement  sur  ceux  de  la  cinquième 
et  de  la  septième  paires.  Une  tumeur  située  sur  un  des  côtés 
du  mésocéphale,  par  la  lésion  de  cet  organe,  cause  la 
paralysie  des  membres  du  côté  opposé;  mais,  par  l’affection 
contiguë  du  nerf  trifacial,  elle  engourdit  le  même  côté  de 
la  face  ; ainsi  se  produit  l’hémiplégie  alterne. 

Les  tumeurs  nées  dans  les  fosses  occipitales  inférieures 
lèsent  les  nerfs  faciaux,  acoustiques,  pueumo-gastriques, 
hypoglosses,  etc.,  d’où  une  série  de  phénomènes  graves  : 
l’immobilité  de  la  face,  la  perte  de  l’ouïe,  les  vomissements, 
la  dyspnée,  la  paralysie  du  pharynx,  de  la  langue,  etc. 

Il  est  d’autres  altérations  coïncidentes , et  pour  ainsi  dire 
indirectes,  que  l’encéphale  présente  assez  fréquemment  : ce 
sont  des  hyperémies,  des  ramollissements  partiels,  des  traces 
d’encéphalite  ou  do  méningite  circonscrites,  des  kystes,  et 
spécialement  des  épanchements  séreux  dans  les  ventricules 
du  cerveau.  Mais  ces  épanchements  ne  sont  pas  également 
fréquents  dans  les  diverses  localisations  du  cancer  des 
centres  nerveux.  Celui  du  cervelet  occupe  le  premier  rang 
(IG  fois  sur  24  cas);  viennent  ensuite  ceux  du  mésocéphale 
(5  fois  sur  15),  du  cerveau  (23  fois  sur  93),  des  os  (7  fois 
sur  41),  des  méninges  (4  fois  sur  21),  de  la  dure-mère 
(13  fois  sur  88).  Cette  différence  serait  indifférente  si,  dans 
maintes  autres  circonstances,  nous  n’avions  eu  et  si  nous 
n avions  encore  1 occasion  de  constater  l’influence  des  affec- 
tions du  cervelet  sur  les  épanchements  séreux  des  ventri- 
cules. Dans  quelques  cas,  l’épendyme  était  épais  et  dense. 
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Il  n’est  peut-être  pas  indifférent  de  noter  le  fréquent  déve- 
loppement des  granulations  de  Pacchioni. 

Parmi  les  diverses  coïncidences  du  cancer  encéphalique, 
celles  des  affections  de  même  nature  constatées  apres  la 
mort  dans  divers  organes  doivent  être  signalées.  Les  organes 
qui  ont  le  plus  souvent  recélé  les  manifestations  de  la  dia- 
thèse cancéreuse  sont  : en  premier  lieu,  le  foie,  les  poumons 
et  les  reins;  puis  viennent  la  rate,  le  pancréas,  les  ganglions 
lymphatiques  de  l’intérieur  du  thorax  ou  de  l’abdomen,  ou 
ceux  des  régions  axillaires  ou  inguinales;  enfin,  l’estomac, 
le  cœur,  les  plèvres,  le  péritoine  et  ses  dépendances, 
l’utérus,  le  testicule.  Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  plu- 
sieurs de  ces  affections  existaient  déjà  quand  le  système 
nerveux  a été  envahi  dans  quelques-uns  de  ses  points  ; 
mais  il  en  est  qui  ont  pu  se  former  quand  l’encéphale  était 
depuis  un  certain  temps  malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
multiplicité  de  localisations  occupées  et  cette  coïncidence 
de  lésions  organiques  semblables,  ajoutent  aux  preuves  de 
l’existence  d’une  cause  générale,  occulte,  insaisissable,  mais 
dont  les  effets  ne  sont  que  trop  patents. 

§ V.  — Diagnostic  des  cancers  de  l’appareil  nerveux. 

Le  diagnostic  des  cancers  de  l’appareil  nerveux  offre  des 
difficultés  diverses,  selon  le  siège  ou  les  conditions  dans 
lesquelles  la  maladie  se  présente. 

I.  Il  n’existe  encore  que  des  indices  vagues,  de  simples 
prodromes,  une  céphalée  de  temps  à autre  assez  intense,  la 
lésion  de  quelque  sens,  des  spasmes  variés,  une  paralysie 
passagère  et  partielle.  Avec  ces  symptômes,  il  est  impossible 
de  présumer  l’existence  commençante  d une  affection  can- 
céreuse des  organes  encéphaliques.  Ils  peuvent  dénoter  tout 
autre  genre  de  lésion  organique,  ou  même  n’être  que  ner- 
veux. Si  ces  symptômes  reparaissent  fréquemment  ou  s’ils 
persistent  avec  opiniâtreté,  s’ils  s’aggravent  au  lieu  de 
s’atténuer  malgré  leur  longue  durée,  ils  donnent  la  pensée 
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(l’une  altération  d’un  caractère  sérieux.  Mais  rien  encore  ne 
donne  le  mot  de  l’énigme.  Or,  ce  mot  se  révèle  si  un  cancer 
bien  évident,  siégeant  à l’extérieur,  a précédé  ou  accom- 
pagné cette  lésion  des  organes  encéphaliques,  ou  si  une 
disposition  héréditaire  existe,  ou  si  l’âge  du  sujet  est  celui 
où  se  produisent  ordinairement  les  maladies  cancéreuses  de 
l’appareil  nerveux.  Ce  sont  donc  alors  les  conditions  étiolo- 
giques qui  éclairent  le  diagnostic. 

II.  Avec  ou  sans  phénomènes  prodromiques,  il  s’est  formé 
sur  quelque  point  de  la  périphérie  du  crâne  une  tumeur 
lentement  développée,  qui  peut  être  un  cancer  de  la  subs- 
tance osseuse,  un  fongus  de  la  dure-mère,  une  production 
cancéreuse  des  parties  superficielles  du  cerveau.  Comment 
distinguer  ces  diverses  maladies  entre  elles,  et  comment 
les  différencier  de  celles  qui  ne  sont  pas  de  la  même 
nature? 

Ces  tumeurs  sont  en  général  adhérentes,  non  mobiles  à 
leur  base,  pulsatiles,  arrondies  ou  inégales,  de  consistance 
variée,  sans  changement  de  couleur  des  téguments.  Voyons 
leurs  différences  : 

Le  cancer  des  os  du  crâne  peut  so  présenter  à deux 
périodes  ou  en  deux  états.  La  tumeur  est  née  dans  le  tissu 
diploïque  ; elle  a lentement  détruit  la  table  externe,  mais  il 
n’existe  pas  encore  de  perforation;  ou  bien  l’os  est  corrodé 
dans  toute  son  épaisseur,  et  une  communication  est  ouverte 
avec  l’intérieur  du  crâne. 

Dans  le  premier  état,  cette  tumeur  est  résistante,  la 
pression  ne  la  diminue  pas.  On  ne  distingue  à la  base  aucun 
rebord  osseux,  tout  au  plus  des  surfaces  inégales  et  dures. 
On  ne  sent  que  des  battements  obscurs. 

Dans  le  second  état,  la  tumeur  peut  être  un  peu  affaissée 
et  refoulée  en  dedans;  alors  on  remarque  une  perte  de 
substance  du  tissu  osseux,  une  corrosion  faite  surtout  aux 
dépens  de  la  table  externe.  Les  battements  artériels  sont 
plus  prononcés.  Une  pression  forte  peut  entraîner  quelques 
accidents  cérébraux. 


7G6  MALADIES  DE  L’.ArPAREIL  NERVEUX. 

C’est  clans  ce  second  état  que  le  cancer  des  os  peut  être 
confondu  avec  celui  de  la  dure-mère  ; la  confusion  ne  saurait 
avoir  lieu,  si  la  maladie  a été  suivie  dès  son  principe;  elle 
est  très  possible , si  on  ne  commence  à l’observer  qu’à 
cette  seconde  période. 

Quant  à la  tumeur  formée  par  le  cancer  de  la  dure-mère, 
elle  donne  tout  de  suite  l’indice  d’une  perforation.  Elle  a 
subitement  apparu  et  a fait  des  progrès  rapides.  On  trouve 
à sa  base  un  rebord  d’autant  plus  sensible,  que  le  biseau  est 
taillé  ,aux  dépens  de  la  table  interne.  La  tumeur  peut  être 
plus  aisément  refoulée  à l’intérieur  que  dans  le  cas  précé- 
dent, et  souvent  avec  production  des  phénomènes  cérébraux  : 
somnolence,  spasmes,  douleur,  syncope,  vomissements.  Les 
pulsations  artérielles  sont  très  prononcées,  diminuées  ou 
arrêtées  par  une  pression  forte  exercée  sur  les  carotides 
primitives;  de  plus,  en  embrassant  la  tumeur,  on  la  sent  se 
soulever  dans  les  grands  efforts  de  l’expiration. 

Les  tumeurs  extérieures  qui  auraient  pour  origine  la 
substance  cérébrale  elle-même,  cas  fort  rare,  seraient  diffi- 
cilement distinguées  de  celles  de  la  dure-mère,  à moins  que 
les  téguments  étant  ouverts,  on  puisse  apercevoir  distincte- 
ment et  séparément  la  dure-mère  et  le  tissu  sous-jacent. 

Ces  diverses  maladies  cancéreuses  ont  quelques  analogies 
avec  des  tumeurs  d’une  tout  autre  nature,  et  en  diffèrent 
aussi  par  des  traits  fort  prononcés. 

Une  exostose  pourrait  en  imposer.  Telle  serait  celle  dont 
a parlé  J.  Caspart  : partant  de  la  table  externe,  irrégulière, 
formée  par  la  substance  osseuse,  composée  de  fibres  fines  et 
de  lamelles  minces  (');  mais  la  consistance,  la  fixité  de  cette 
tumeur , l’absence  de  pulsations,  dissiperaient  bientôt  les 
doutes. 

Des  tumeurs  enkystées  reposant  sur  la  voûte  du  crâne,  et 
ayant  usé  les  tables  pour  se  former  des  loges  particulières 
dans  la  substance  osseuse,  auraient  une  certaine  ressem- 

(«)  De  Exostosi  cranii  rariorc.  Argentor.ili,  1730.  (Haller,  Disput.  chirurg.  teleclœ, 
t.  I,  p.  03.) 
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blancc  avec  le  cancer  crânien.  Un  cas  rapporté  par  M.  Lebert 
en  fait  foi  H;  mais  l’examen  microscopique  révéla  la  nature 
sébacée  de  la  tumeur.  Un  kyste  peut  aussi  se  former  dans 
le  diploë,  écarter  les  tables  ramollies,  et  donner  l’idée  d’un 
cancer  crânien.  Vanzelti,  de  Kharcoff  (Russie),  a vu  une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  avait  envahi  le  côté  droit  du 
crâne.  Attaquée  par  l’instrument  tranchant,  on  en  reconnut 
la  profondeur;  il  fallut  renoncer  à une  tentative  très  com- 
promettante. Alors  seulement  le  malade  présenta  des  symp- 
tômes cérébraux  graves.  11  succomba  le  trente-deuxième 
jour.  Le  cerveau  était  sain , la  dure-mère  parsemée  de 
granulations  osseuses;  il  existait  un  vaste  kyste  osseux,  et 
point  de  dégénérescence  cancéreuse  (2). 

Un  abcès  froid  formé  sous  le  péricrâne,  avec  usure  des  os, 
donnant  des  pulsations  évidentes,  simulerait  une  production 
cancéreuse  très  molle,  provenant  de  l’intérieur  du  crâne.  J’ai 
vu  un  cas  de  ce  genre.  Mais  le  diagnostic  put  être  aisément 
établi.  La  tumeur  était  conique,  la  fluctuation  évidente,  le 
rebord  osseux  manifeste.  Une  ponction  donna  issue  à une 
certaine  quantité  de  pus.  Le  sujet  était  lymphatique.  Il 
mourut.  La  lésion  ne  dépassait  pas  la  dure-mère  ; la  paroi 
crânienne  était  simplement  cariée.  Dans  ce  cas  étaient  très 
distincts,  non  seulement  les  battements  des  artères  du  cer- 
veau, mais  encore  le  soulèvement,  l’expansion  ou  l’intumes- 
cence, que  les  moindres  efforts  de  l’expiration  venaient  y 
répercuter. 

Ou  a quelquefois  cru  à l’existence  d’un  anévrysme , à cause 
des  pulsations  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 
Mais  d’abord  il  faudrait  qu’une  artère  d’un  volume  suffisant 
pût,  dans  le  lieu  môme,  fournir  les  éléments  d’une  large 
dilatation  vasculaire,  puis  on  devrait  y constater  le  bruisse- 
ment caractéristique  de  ce  genre  de  tumeur.  On  se  souvient 
de  l’erreur  de  Paré. 

Une  encéphalocèle  fournirait  encore  une  occasion  de  mé- 

(’)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1850,  p.  23(i. 

(*)  Ibidem,  1844,  p.  40. 
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prise,  par  les  pulsations  qui  l’agiteraient,  par  sa  réductibi- 
lité,  par  la  sensation  de  la  perforation  du  crâne;  mais  la 
hernie  cérébrale  remonte  à la  naissance,  ou  du  moins  à la 
plus  tendre  enfance;  sa  mollesse  est  plus  grande  que  celle 
du  fongus,  et  sa  réduction  plus  complète. 

On  pourrait  enfin  prendre  pour  un  fongus  de  la  dure- 
mère  arrivé  à son  développement  extrême  ou  croissant 
toujours,  des  excroissances  fongi formes,  nées  du  fond  d’une 
plaie  de  tête,  du  péricrâne,  des  os  ou  du  cerveau  ; mais  le 
traumatisme  récent  étant  connu,  il  ne  peut  y avoir  d’erreur; 
l’aspect  de  ces  végétations  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles 
pullulent  les  font  aisément  reconnaître. 

III.  D’autres  circonstances  peuvent  se  présenter  ; il 
n’existe  rien  de  saillant  ni  d’apparent  à la  périphérie  du 
crâne,  seulement  des  symptômes  graves  attestent  qu’une 
lésion  organique  importante  se  développe  dans  l’encéphale; 
quoi  en  est  le  siège?  quelle  en  est  la  nature?  Rien  n’en  fera 
apprécier  le  caractère  essentiel,  à moins  que  les  circons- 
tances étiologiques  déjà  indiquées  ne  mettent  sur  la  voie. 

La  détermination  précise  de  la  localisation  est  presque 
aussi  difficile.  Voyons,  cependant,  les  traits  principaux  qui 
peuvent  diriger  le  diagnostic. 

Dans  les  cancers  du  cerveau,  la  céphalalgie  est  fréquente, 
vive;  elle  occupe  les  régions  supérieure,  antérieure  ou  laté- 
rale du  crâne;  l’intellect  est  obtus  ou  troublé  par  des  idées 
incohérentes,  la  vue  obscurcie  ou  môme  perdue,  parfois 
l’ouïe  ou  l’odorat  sont  également  affectés,  la  parole  est  plus  ou 
moins  embarrassée  ou  lente  ; il  survient  des  mouvements  con- 
vulsifs, des  contractures,  une  hémiplégie  ou  des  paralysies 
plus  circonscrites;  la  sensibilité  est  émoussée  ou  pervertie; 
on  observe  quelquefois  de  la  dyspnée,  des  vomissements, 
de  la  dysphagie,  souvent  des  évacuations  involontaires;  la 
peau  prend  celte  teinte  jaunc-paille  leneusc  qui  est  I un 
des  indices  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Lorsque  la  maladie  affecte  le  cervelet,  la  céphalalgie  est 
à l’occiput,  elle  a lieu  par  accès.  Les  facultés  intellectuelles 
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ne  sont  que  quelquefois  troublées,  la  perte  de  la  vue  est 
fréquente,  celle  de  l’ouïe  dans  quelques  cas  seulement.  Les 
vomissements  ont  lieu  souvent;  les  désordres  de  la  locomo- 
tion sont  plus  rares  qu’on  ne  l’aurait  présumé,  des  mouve- 
ments convulsifs  ou  un  affaiblissement  musculaire  sont  les 
principaux  symptômes  de  ce  genre. 

Dans  le  cancer  du  mésocéphale,  on  a remarqué  que  la 
céphalalgie  correspond  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  crâne,  que  l’intelligence  est  peu  compromise,  mais  que 
le  malade  perd  assez  souvent  connaissance,  que  ses  sens 
sont  émoussés,  surtout  la  vue,  l’ouïe,  quelquefois  l’odorat 
et  le  goût;  que  les  phénomènes  spasmodiques  sont  communs, 
surtout  les  convulsions,  les  tremblements,  la  roideur  du 
cou;  que  la  paralysie  peut  s’étendre  aux  deux  côtés  du 
corps.  L’hémiplégie  alterne  est  ici  un  symptôme  presque 
spécial.  La  sensibilité  est  modifiée;  la  dysphagie  fréquente, 
le  vomissement  plus  rare,  la  dyspnée  s’observe  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Ce  dernier  symptôme  peut  se  montrer  seul. 
Shaw  présentait,  en  1840,  à la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres,  une  tumeur  squirrheuse  située  entre  l’un  des 
lobes  du  cervelet  et  la  protubérance  annullaire,  comprimant 
le  nerf  facial  et  ayant  altéré  le  rocher.  Le  malade  n’avait 
que  des  accès  d’asthme,  et  point  de  symptômes  de  maladie 
cérébrale  (’). 

IV.  Les  signes  des  cancers  du  rachis  sont  très  analogues 
à ceux  des  autres  lésions  organiques  affectant  les  mêmes 
parties.  On  y remarque  parfois  une  légère  saillie  de  quel- 
ques vertèbres,  plus  constamment  une  douleur  fixe  dans 
l’une  des  régions  spinales,  se  propageant  vers  les  membres 
inférieurs,  le  bassin,  les  parois  abdominales  ou  thoraciques, 
et  parfois  le  long  des  membres  supérieurs.  Il  survient  rare- 
ment des  convulsions,  plus  souvent  des  crampes,  de  la  con- 
tracture, ou  des  soubresauts,  des  trémoussements  dans  les 
membres.  La  sensibilité  peut  être  exagérée  dans  une  cer- 

(')  The  Lancet,  1840.  (Hevue  Médicale,  1840,  t.  ni,  p.  269.) 
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jtaiue  étendue  des  téguments  du  cercle  inférieur,  ou  bien, 
-il  y a engourdissement  et  même  insensibilité.  La  paraplégie 
.est  le  symptôme  le  plus  ordinaire  de  la  maladie.  La  paralysie 
-s’empare  souvent  des  sphincters;  elle  s’étend  aux  membres 
supérieurs,  si  le  siège  de  la  maladie  louche  à la  région  cervi- 
cale. Des  eschares  se  forment  fréquemment  sur  le  sacrum, 
ul  V.  Le  névrôme  cancéreux  est  ordinairement  précédé  et 
-accompagné  de  douleurs  très  vives,  lancinantes,  déchiran- 
tes, qui  parcourent  le  trajet  du  nerf  lésé;  dans  les  mêmes 
parties  peuvent  se  produire  des  secousses  convulsives;  le 
malade  y sent  de  l’engourdissement,  y éprouve  un  affaiblis- 
sement marqué;  les  fonctions  sensoriales  auxquelles  le  nerf 
ipréside  sont  troublées  ou  suspendues.  Jusque-là  de  notables 
analogies  se  trouvent  entre  ces  symptômes  et  ceux  de  la 
névralgie;  mais  si  la  maladie  occupe  un  siège  accessible  à 
la  palpation,  on  découvre  une  tumeur  située  sur  le  trajet 
d’un  cordon  nerveux;  elle  s’accroît  très  lentement,  est  très 
sensible  à la  pression,  est  arrondie  ou  bosselée;  de  consis- 
tance solide,  peu  mobile  dans  le  sens  transversal,  moins 
encore  dans  le  sens  longitudinal,  tandis  que  les  téguments 
roulent  facilement  sur  sa  surface.  Il  est  difficile  de  dire  si 
£elte  tumeur  est  réellement  cancéreuse  ou  fibro-plaslique, 
ou  fibreuse,  ou  cartilagineuse;  l’examen  histologique  résout 
seul  le  problème. 

r 

g VI.  — Prognostic  des  cancers  de  l'appareil  nerveux. 

; Le  cancer  de  l’appareil  nerveux  est  toujours  une  maladie 
excessivement  grave,  quel  qu’en  soit  le  siège;  mais  le  dan- 
ger varie  selon  la  partie  affectée.  Ainsi,  le  cancer  d un  cor- 
don nerveux  est  moins  grave  que  celui  des  enveloppes  de 
la  moelle;  celui  de  la  région  inférieure  de  la  moelle,  moins 
que  celui  delà  région  cervicale;  les  cancers  des  parties  su- 
perficielles du  crâne  et  de  l’encéphale  sont  moins  redouta- 
bles que  ceux  de  la  base  du  cerveau,  ou  du  cervelet,  ou  du 
mésocéphale,  ou  du  bulbe. 
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Le  cancer  solitaire  offre  un  danger  moins  pressant  que  le 
cancer  multiple,  indice  de  l'influence  funeste  de  la  diathèse. 

Un  cancer  peut  suspendre  ses  progrès,  paraître  tendre 
vers  une  amélioration  sensible,  offrir  quelques  apparences 
de  guérison;  mais  les  espérances  conçues  ne  durent  pas 
longtemps;  et  la  maladie  reprend  bientôt  sa  marche  inévi- 
tablement fatale,  que  ce  soit  tôt  ou  tard. 

§ VII.  — Traitement  des  cancers  de  l’appareil  nerveux. 

Le  traitement  n’a,  d’après  ce  qui  précède,  à peu  près  au- 
cune chance  favorable  ; ce  n’est  pas  un  motif  pour  laisser  le 
malade  sans  soins  ; alors  môme  qu’on  ne  le  guérit  pas,  on 
peut  encore  lui  ôtre  utile. 

Que  peut-on  opposer  aux  tumeurs  qui  s’élèvent  sur  la 
voûte  crânienne?  11  n’y  aurait  de  réellement  eflicace  que 
l’extirpation  de  toute  la  production  pathologique  ; et  quel- 
ques faits  pourraient  donner  une  certaine  confiance  aux 
entreprises  de  ce  genre. 

Ock  mentionne  un  soldat  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  por- 
tait sur  la  région  pariétale  droite  une  tumeur  molle,  formée 
par  une  masse  fongueuse,  née  dans  le  diploë;  cette  tumeur 
incisée  et  cautérisée  fut  remplacée  par  des  bourgeons  char- 
nus et  une  cicatrisation,  qui  parut  solide  ( 1 ). 

Un  caustique,  la  pâte  de  Canquoin,  a été  appliqué  par 
Bonnet,  de  Lyon,  sur  une  tumeur  pulsatile  située  à l'occipital, 
chez  un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans.  La  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  deux  mois  (2). 

L’extirpation  a été  faite  avec  succès  par  Orioli.  Il  s’agit 
dune  femme  robuste,  âgée  de  vingt-deux  ans,  exposée 
chaque  jour  aux  rayons  du  soleil.  Il  était  survenu  une 
céphalalgie  opiniâtre;  le  bruit  était  insupporlable  par  l’aug- 
mentation des  douleurs.  Il  y avait  amaurose  ; une  petite 


(')  Mémoire  d’Ébermaicr.  ( Journal  complémentaire,  t.  XXXIV,  p.  323.) 

(*)  Valette,  Tbbscs  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1846,  n“  43,  p.  32.  — Pliilipeaux, 
Mémoire  sur  les  caustiques,  couronné  par  la  Soc.  de  Méd.  de  Lyon,  1853. 
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tumeur  s’était  formée  au  dessus  de  l’oreille  droite,  elle  offrait 
des  pulsations;  on  suppose  qu’il  s’agissait  d’un  fongus  de  la 
dure-mère,  à base  large.  On  enlève  tout  ce  qui  peut  tomber 
sous  le  bistouri,  des  eschares  se  forment,  puis  se  détachent, 
et  la  cicatrice  se  complète  en  cinquante  jouis  (’). 

Le  trépan  a été  employé  avec  avantage.  On  trouve,  dans 
UQe  dissertation  de  Slollz,  la  relation  d’une  guérison  obtenue, 
chez  un  homme  de  trente-un  ans,  par  l’application  de  trois 
couronnes  autour  d’une  excroissance  du  crâne,  avec  carie 
de  l’os  sous-jacent  (2). 

Pecchioli  de  Pise  rapporte  le  cas  d’un  homme  de  qua- 
rante-six ans,  portant  au  sincipul  une  tumeur  ulcérée,  en 
forme  de  champignon,  saignant  facilement  et  soulevée  par 
des  pulsations  isochrones  au  pouls.  Une  incision  profonde 
fait  reconnaître  deux  ouvertures  à la  voûte  du  crâne;  la 
gouge  détruit  l’espace  osseux  intermédiaire  ; trois  couronnes 
de  trépan  mettent  à découvert  la  base  de  la  tumeur,  qui  est 
enlevée  en  entier,  et  la  guérison  s’établit  et  se  main- 
tient (3). 

Des  moyens  plus  simples  auraient,  dit-on,  réussi.  Dupuy- 
tren  a essayé  l’acétate  de  plomb  à l’extérieur  et  à l’inté- 
rieur (4).  Le  même  praticien  a traité  un  fongus  de  la  dure- 
mère  à l’aide  d’un  traitement  antivénérien,  chez  un  sujet 
qui  avait  présenté  auparavant  des  symptômes  de  syphilis  (s). 

Dans  ces  divers  cas,  avait-on  sous  les  yeux  de  véritables 
cancers  du  crâne  ou  de  la  dure-mère  ? On  doit  garder  des 
doutes  à ce  sujet  ; mais  ces  faits  peuvent  autoriser  et  en- 
courager des  entreprises  de  même  genre,  sans  trop  se  ilat- 
ter  d’obtenir  d’aussi  heureux  résultats.  On  ne  dit  pas  d’ail- 
leurs, dans  plusieurs  cas,  si  véritablement  il  y a eu  succès, 
et  si,  en  outre,  ce  succès  a été  confirmé  par  le  temps.  On 

(*)  Bollellino  delle  Sciense  mediche.  [Gaz.  mdd.,  1834,  l.  Il,  p.  410.) 

(»)  De  fungo  cerebri.  Regiomonli,  1760.  (Haller,  Vitput.  ehirurg.  seleclæ.  t.  I,  p.  171.) 

(a)  Il  naccogl.  medico  di  sano.  (Gazette  médicale.  1838,  p.  413.) 

(*)  F.spinoza,  Tlifescs  de  la  Fac.  île  Med.  de  Paris,  1825,  »°  129,  p.  16. 

is)  Journal  complémentaire,  t.  XLI,  p.  173. 
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sait,  en  effet,  la  valeur  qu’il  faut  attacher  au  mot  succès 
dans  le  langage  chirurgical. 

L’extirpation  a eu  des  résultats  plus  positifs  quand  elle  a 
été  opposée  aux  névrômes  ; mais  encore  a-t-on  eu  à redou- 
ter les  récidives  sur  place,  ou  en  d’autres  points  de  l’éco- 
nomie. 

Lorsque  le  cancer  n’est  point  accessible  à la  main  de  l’o- 
pérateur, et  qu’il  est  caché  dans  la  profondeur  des  organes, 
on  est  réduit  aux  moyens  internes,  aux  médicaments  dont 
l’efficacité  est  extrêmement  contestable  ; on  se  borne  aux 
soins  hygiéniques,  à un  régime  convenable,  à la  proscrip- 
tion des  excitants,  et  surtout  des  alcooliques.  Les  douleurs 
peuvent  réclamer  l’usage  des  sédatifs;  l’opium  congestionne 
l’encéphale,  il  faut  s’en  méfier;  l’aconit,  le  stramonium,  la 
valériane,  l’oxyde  de  zinc,  le  cyanure,  le  bromure  de  potas- 
sium peuvent  être  essayés  ; un  exutoire  à la  nuque  ou  au 
bras  pourrait  avoir  quelque  utilité.  11  y a parfois  indication 
d’user  des  purgatifs  pour  opérer  une  révulsion. 

XVIII.  - TUBERCULES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 


Ce  n’est  pas  dans  l’appareil  nerveux  qu’ont  été  faites  les 
éludes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  approfondies  sur  le 
genre  de  production  organique  qui  est  la  matière  de  ce 
chapitre.  Si  les  tubercules  pulmonaires  ont  servi  de  type  et 
de  base  aux  notions  et  aux  recherches  à cause  de  leur 
fréquence,  ceux  de  l’encéphale,  plus  rarement  observés, 
n’occupent  dans  la  science  et  dans  les  écrits  des  patholo- 
gistes qu’une  place  fort  restreinte.  Le  nombre  des  faits  que 
je  vais  rapprocher  permettra  d’établir  sur  dos  données  assez 
larges  et  assez  solides  l’histoire  de  cette  funeste  maladie. 

Ce  n est  pas  dans  l’antiquité  qu’il  faut  chercher  les 
lumières  propres  à éclairer  cette  étude.  On  ne  trouve  dans 
les  écrits  d’Hippocrate  rien  qui  s’y  rattache,  sauf  ce  qui 
concerne  les  tubercules  vertébraux,  ainsi  que  je  le  dirai 
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bientôt.  Mais  aucune  allusion,  aucune  remarque,  aucun  de 
ces  traits  d’admirable  sagacité  qu’on  rencontre  si  souvent 
dans  les  œuvres  du  père  de  la  médecine,  n’indique  qu’il  ait 
jamais  eu  sous  les  yeux  des  malades  atteints  de  tubercules 
encéphaliques.  Aucun  document  ne  peut  être  emprunté  aux 
Grecs,  aux  Arabes  ou  à leurs  successeurs  immédiats,  et  ce 
n’est  qu’à  la  lin  du  seizième  siècle  que  doit  commencer  l’his- 
torique des  tubercules  de  l’appareil  nerveux. 

Le  premier  fait  connu  et  l’un  des  plus  remarquables  est 
dû  à Félix  Plater.  Il  est  inscrit  sous  ce  titre  : Cœcitas  a 
tumore  globoso,  in  cerebro  nervos  opticos  premente , prove- 
nions (*).  Non  seulement  la  situation,  les  rapports  et  les 
effets  de  la  production  organique  sont  assez  exactement 
précisés,  mais  encore  sa  nature  strumeuse  y est  judicieuse- 
ment indiquée.  Ce  fait  prendra  rang  dans  une  des  séries 
(obs.  clxiv).  Gaspard  Bauhin  rencontra,  en  1582,  dans  le 
cerveau,  une  tumeur  qui  n’avait  pas  la  dureté  du  squirrhe, 
mais  qui  se  rapprochait  davantage  de  la  nature  glandu- 
leuse (2).  Dominique  Panaroli  trouva,  chez  un  jeune  homme 
atteint  de  coma  vigil,  deux  petites  tumeurs  attachées  aux 
plexus  choroïdes.  Ces  tumeurs,  qu’il  appelle  pilœ , avaient 
une  tunique  extérieure  d’un  jaune  rougeâtre  ; elles  étaient 
blanches  à l’intérieur  (3).  lîn  autre  fait,  assez  circonstan- 
cié pour  trouver  place  parmi  les  tubercules  méningiens 
(obs.  lxxiv),  appartient  à Wagner  (4). 

Voilà  ce  que  nous  offre  le  dix-septième  siècle.  En  1741, 
Lapeyronie  présente  à l’Académie  des  Sciences  de  Paris  la 
première  observation  détaillée  de  tubercules  du  cervelet  (”). 
En  1760,  J. -J.  Huber,  deCassell,  donne  la  description  d’une 
tumeur  située  dans  le  centre  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau,  chez  un  enfant  de  trois  ans  mort  de  consomption. 

(*)  Fel.  Plater,  Obsetvationum  lib.  I.  Opéra,  Basileæ,  161-1,  t.  III,  p.  101. 

(’)  Theatrum  anatomicum.  Francofurli,  1621,  lib.  III,  cap.  XII. 

(*)  latrologismorum  Pentecostce,  II,  obs.  9.  Roraæ,  1652.  — Tlieoph.  Ilonet  regarde  ces 
tumeurs  comme  analogues  à des  glandes,  (sepulchretum,  t.  I,  p.  169.) 

(‘)  Sliscellanea  nalurœ  curioiorum,  dec.  II,  ann.  X,  1691. 

(*)  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  Sciences,  1741,  p.  199. 
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Les  renseignements  cliniques  manquent,  mais  l’examen  ana- 
tomique avait  été  fait  avec  soin.  Cette  tumeur,  du  volume  fit' 
de  la  forme  d’une  aveline,  d’un  blanc  fauve,  avait  l'aspect 
d’une  glande  engorgée,  et  cette  analogie  put  être  aisémertt’ 
reconnue,  séance  tenante,  parce  que  le  sujet  offrait  aussi  des 
glandes  bronchiques  altérées,  probablement  tuberculeuse^? 
D’ailleurs,  ajoute  Huber,  il  n’y  avait  là  ni  substance  chaK> 
nue,  ni  vrai  pus,  ni  kyste  épais,  ni  calcul  (').  En  179t,' 
Baumes  publiait  deux  exemples  de  tumeurs  encéphaliques/ 
en  les  attribuant  au  vice  scrofuleux  (2).  L’année  suivante», * 
Reil  donnait  une  curieuse  observation  de  tumeurs  fort  norti^ 
breuses  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  et  l’inscrivait? 
sous  le  titre  de  Scrofulæ  cncephali  (3).  iul 

Jusque-là,  comme  on  le  voit,  il  n’était  guère  fait  mentiOfll 
de  tubercules,  lésion  organique  encore  peu  connue;  il  ne 
s’agissait  surtout  que  du  caractère  étiologique  auquel  b|$ 
maladie  locale  devait  être  rapportée.  Les  progrès  de  l'anal 
tomie  pathologique  vont  changer  cette  tendance  et  mieux» 
fixer  la  valeur  des  termes.  asb 

Bayle  venait  de  réunir  les  attributs  caractéristiques 
tubercules  en  général  (4),  lorsque  Mérat  présenta  deux  cas> 
de  cette  altération  développée  dans  le  cerveau  (s),  et  cjue 
Laennec  dit  en  avoir  vu  plusieurs,  assurant,  en  outre,  qu# 
Jadelot  et  Mongenot,  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants, 
avaient  eu  fréquemment  l’occasion  d’en  observer  (6).  Ce  fut 
là  que  Nysten  recueillit  l’observation  de  deux  tumeurs  volu- 
mineuses du  cerveau  et  du  cervelet  (7);  que  Giraud  (8),  çï, 

t8) 

(*)  Programma  sistens  ohservationes  aliquol  anatomicas.  Cassellis,  17*0.  (SandlfttH, 


Thésaurus  dissertationum,  t.  I,  p.  299.)  iir.'l  si, 

p)  Ancien  Journal,  1791,  t.  LXXXV1I,  p.  373.  ' (') 

(B)  Rcil,  Memorabilium  clinicorum,  fasc.  Il),  p.  39,  1792,  obs.  txxm.  i * 

(*)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1803,  t.  VI,  p 3.  îlneln'J 

(5)  Ibidem,  1806,  l.  XI,  p.  3.  “3P,  .,j 

(6)  Ibidem,  p.  668.  , 

(7)  llullelin  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816,  no  fUi , 

p.  183.  /h 

(8)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1818,  n»  4.  (?<) 
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plus  tard,  Mitivié  ('),  en  étudiant  l’hydrocéphalie  aiguë, 
découvrirent  plusieurs  cas  de  tuberculisation  cérébrale. 

Des  faits  du  même  genre  étaient  remarqués  à la  clinique 
de  Wurtzbourg  par  Heidenreich  (2). 


M.  Gendrin  déduit  quelques  considérations  générales  des 
cas  pai  ticuliers  qu’il  a notés,  et  trace  les  différences  qui 
distinguent  les  tumeurs  tuberculeuses  et  squirrheuses  (3). 
T.eveille  expose  ses  recherches  sur  les  tubercules  céré- 
braux (4);  Serres  en  donne  quelques  exemples  «à  l’occasion  de 
ses  éludes  sur  Y Anatomie  comparée  du  cerveau.  Alex.  Monro 
consigne,  dans  son  Anatomie  pathologique  de  cet  organe, 
plusieurs  faits  de  tubercules  encéphaliques  que  ses  collègues 
lui  ont  communiques.  Earle  publie  quelques  observations 
tirées  de  sa  pratique  (s). 

L’hôpital  des  Enfants  était  devenu  une  mine  féconde  où 


Dufour  (fi),  Lelh  ('),  Tonnelle  (8),  Burnet  (9),  avaient  puisé  de 
nouveaux  faits.  Pendant  ce  temps,  Abercrombie  réunissait 
des  matériaux  qui  devaient  prendre  place  dans  son  Traité 
des  maladies  de  l’encéphale;  Brighl  en  consignait  plusieurs 
dans  sa  vaste  collection;  et  MM.  Cruveilhier,  Andral,  Rostan, 
enrichissaient  la  science  de  faits  d’un  haut  intérêt. 

L’ordre  chronologique  appelle  les  dissertations  de  G.  Ad. 
Wonneberg(10),  de  Murdoch  (M),  de  Larcher  (12),  un  fascicule 


(«)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  no  258. 

(5)  Dits,  inaug.  sislens  lubercula  in  cerebro  rtperla.  Wirccburgi,  1S22. 

(*)  Annales  du  Cercle  médical,  1823,  janvier  et  février,  t.  III,  p.  33. 

(*)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  2. 

(“J  Medico -chirurgical  Transactions,  1827. 

(6)  Propositions  sur  quelques  cas  de  tubercules  du  cerveau.  (Thèses  de  la  Far.  de  MM. 
•le  Paris,  1818,  n»  77,  — et  Archives,  t.  XVII,  p.  242.) 

(7)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1829,  n°  59. 

(8)  Observations  et  réflexions  sur  les  principaux  cas  de  tubercules  observés  b i'bépilal  des 
Enfants,  dans  ie  service  de  Jadelot,  en  1827  et  1828.  (Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV. 
p.  567.) 

(®)  Journal  hebdomadaire,  1823-30. 

(,0)  Qucedam  de  tuberculis  encephali.  Wirccburgi,  1831. 

(•')  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  199. 

('*)  Idem,  Tt°  238. 
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d'observations  de  Constant  (»),  la  thèse  de  Hardering  où  se 
trouvent  les  faits  recueillis  par  Nasse  et  par  Barez  (2),  et 
celles  de  Bengelsdorf  (3),  de  Gebauer  (4),  d’Herman  Rom- 
berg  (8). 

Vers  celte  époque,  le  professeur  Morilz-Heinrich  Rom- 
berg,  de  Berlin,  donnait  dans  divers  recueils  et  dans  son 
Manuel  des  maladies  nerveuses  (fi)  plusieurs  observations  de 
tubercules  cérébraux,  cérébelleux,  etc.  M.  Barrier  en  pu- 
bliait quelques-unes  (7);  Becquerel  (8),  Green  (9),  Folclii  (10) 
en  rapportaient  d’autres;  Cless,  de  Slutlgard,  donnait  un  ré- 
sumé des  siennes  (n). 

La  dissertation  de  Hirsch  contient  cinq  observations  qui 
lui  appartiennent  et  qu’il  rapproche  de  celles  de  ses  prédé- 
cesseurs (,a).  Je  mentionne  aussi,  comme  offrant  des  faits 
bien  observés,  la  thèse  de  Koccklin  f13). 

De  nombreux  et  utiles  matériaux  sont  fournis  par  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique,  do  la  Société  de  Biologie, 
de  la  Société  médicale  d’Observalion , par  les  Transactions 
of  the pathological  Society  de  Londres,  par  les  Guy’ s hospital 
reports,  etc-,  et  par  les  divers  traités  des  maladies  de 
l’enfance. 

Cette  rapide  indication  est  loin  de  donner  une  idée  com- 
plète des  sources  auxquelles  j’ai  puisé.  J’ai  rencontré  beau- 
coup de  faits  épars  qu’il  a été  avantageux  d’employer.  J’en 
ai  ajouté  quelques-uns  recueillis  par  moi-même;  c’est  de  la 

(*)  Gazelle  médicale,  1836,  l.  IV,  p.  481. 

(* (**))  De  cerebri  tuberculis.  Bonnæ,  1837. 

(3)  De  morbis  quibusdam  encephali  organicis.  Beroliiii,  1837. 

(4)  De  tuberculis  cerebri.  Lugilum-Batavorura,  1838. 

(5)  Quœdam  de  ponte  varolii.  Bunnæ,  1838. 

(e)  Trad.  en  anglais  par  Sieveliing,  Sydenham  Society,  1853. 

(7)  Gazelle  médicale,  1840,  p.  257,  — et  Maladies  de  l'enfance,  3»  édit.,  1861. 

(*)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n°  389. 

(°)  Medico-chirurg  Trans.,  t.  XXV.  ( Gazette  médicale,  1843,  t.  XI,  p.  27.) 

(*°)  E xercilaliones  pathologicœ.  Romæ,  1840-4  4. 

(**)  Gazelle  médicale,  1845,  t.  XIV,  p.  10. 

t.12)  De  taberculosi  cerebrali  commentai io.  Regiomonti-Prussorum,  1847. 

(’8)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Taris,  1858,  n»  41. 
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sorte  que  la  collection  destinée  à servir  de  hase  à l’histoire 
des  tubercules  de  l’appareil  nerveux  dépasse  le  nombre  de 
400  observations,  que  je  citerai  ou  rapporterai. 

S I.  - Tubercules  des  os  du  crâne  et  des  vertèbres. 

Bien  que  ces  maladies  soient  plus  spécialement  du  ressort 
de  la  pathologie  externe,  je  ne  les  passe  pas  sous  silence, 
à cause  de  leurs  rapports  avec  les  autres  tubercules  de  l’ap- 
pareil nerveux  ; mais  il  est  beaucoup  de  détails  que  je  dois 
élaguer. 

V.  — Tubercules  des  os  du  crâne. 

A 1 inverse  des  lésions  appartenant  à la  classe  précé- 
dente, les  tubercules  sont  rares  au  crâne,  tandis  que  les 
cancers  y sont  fréquents. 

C est  surtout  avec  les  indices  de  la  diathèse  scrofuleuse 
que  les  tubercules  du  crâne  se  produisent.  On  le  constate 
dans  les  exemples  suivants  : 

lre  Observation.  — Fille,  trois  ans  et  onze  mois.  (Bercioux,  Bulle- 
tin de  la  Société  anatomique , 1867,  p.  143.) 

IIe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Contour,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique, 1841,  p.  140.) 

Chez  les  phthisiques,  et  comme  complication  ou  plutôt 
comme  extension  des  effets  de  la  diathèse  tuberculeuse,  on 
a quelquefois  vu  le  crâne  s’affecter  aussi. 

IB®  Obs. — Fille,  seize  ans.  (Legendre,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique, 1857,  p.  206.) 

IV*  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Toulmouche,  Gazette  médi- 
cale, 1845,  p.  19.) 

Dans  ces  faits,  l’altération  s’était  emparée  du  frontal  et 
du  pariétal;  dans  le  cas  suivant,  elle  s’était  étendue  au 
corps  du  sphénoïde. 

V®  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Boudel,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique, 1840,  p.  334.) 
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Une  nuire  localisation  du  crâne  présente,  plus  souvent 
que  celles  qui  viennent  d’étre  indiquées,  des  dégénéres- 
cences tuberculeuses  ; je  veux  parler  de  l’intérieur  du 
rocher.  Je  suis  persuadé  que  dans  plusieurs  des  faits  précé- 
demment cités  d’olo-méningite,  olo-méningocérébrite,  oto- 
méningo-cérébellite,  l’origine  de  la  maladie  aurait  pu  être 
rapporté  à une  affection  tuberculeuse  de  l’oreille  interne.  Le 
plus  souvent,  en  effet,  il  y avait  eu  d’abord  et  longtemps  otor- 
rhée  purulente  infecte.  L’otorrhée  purulente  est  commune 
chez  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux;  elle  peut  être 
liée  à une  lésion  osseuse  qui  reste  le  plus  souvent  inexplo- 
rée ; mais  quand  une  recherche  analomico-pathologique  est 
faite,  elle  a maintes  fois  donné  des  résultats  affirmatifs.  Les 
observations  de  Ménière  le  prouvent;  chez  plusieurs  phthi- 
siques, il  a vu  la  matière  tuberculeuse  remplir  la  caisse  du 
tympan  et  ses  annexes,  surtout  les  cellules  mastoïdien- 
nes (!). 

En  traitant  des  maladies  des  sinus  de  la  dure-mère,  j’ai 
rapporté  quelques  observations  dans  lesquelles  l’oblitération 
de  ces  canaux  était  liée  à une  production  tuberculeuse  de 
l’intérieur  du  rocher  (2).  Voici  d’autres  exemples  de  ce  genre 
d’affection  : 

VI0  Obs.  — Un  bonnetier,  vingt-trois  ans.  (Grisolle,  Presse  médi- 
cale, 1837,  p.  249.) 

VII0  Obs.  — Une  femme,  phthisique.  (Morel-Lavallée,  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie , 1849,  p.  175  ; — et  Gazette  médicale. 
1850,  p 27.) 

VIIIe  Obs.  — Homme,  ente-un  ans.  (Beilby,  Trans.  ofthe  medico- 
chir.  Society  Edinb.,  1834;  — Edinburg  med.  and  surg.  Journal 
t.  XLII,  p.  240.) 

Ce  dernier  exemple  diffère  des  autres  en  ce  que  la  pro- 
duction tuberculeuse  s’est  développée  du  côté  de  la  cavité 
du  crâne.  On  pourrait  la  supposer  née  sur  la  dure-mère  ; les 
détails  manquent  pour  justifier  cette  idée.  Ces  faits  sont  en 

t1)  Kraracr,  Trailé  des  maladies  des  oreilles,  Irad.  1818,  p.  522,  nota. 

H Obscrv.  xixiv,  xxxv,  xxxvm,  xlv,  t,  u,  t.  VI,  p.  492. 
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général  rapportes  d’une  manière  trop  succincte;  il  faut  les 
accepter  tels  qu  ils  sont  en  attendant  ceux  que  l’avenir  pro- 
met et  qui  serviront  à déduire  des  corollaires. 

US.  — Tubercules  des  vertèbres. 

1.  ellet  le  plus  manifeste  de  ce  genre  de  maladie  est  la 
déformation  de  la  colonne  vertébrale,  constituant  une  gib- 
bosité plus  ou  moins  saillante. 

Un  changement  aussi  apparent  dut  frapper  les  observa- 
teurs dès  la  plus  haute  antiquité;  les  écrits  du  père  de  la 
médecine  l’attestent.  Il  est  même  assez  remarquable  que, 
des  cette  époque,  la  gibbosité  rachidienne  fût  attribuée  à 
une  agglomération  de  tubercules.  Il  est  vrai  qu’alors  l'ex- 
pression de  tubercule  n’avait  pas  la  signification  précise 
que  les  modernes  lui  ont  donnée;  c’étaient  simplement  des 
tumeurs  qu’on  voulait  désigner.  Hippocrate  mentionne,  en 
outre,  les  dépôts  purulents  qui  proviennent  des  altérations 
vertébrales  sous -diaphragmatiques,  et  qui,  se  manifestant 
aux  lombes  ou  aux  aînés,  sont  de  longue  durée,  de  difficile 
guérison,  et  ne  peuvent  servir  à résoudre  la  maladie  (J). 

Galien,  commentant  ce  passage,  parle  aussi  de  ces  grands 
tubercules  crus,  durs  et  persistants,  qui,  par  leur  poids,  re- 
poussent en  arrière  les  vertèbres  (2). 

C’est  encore  à la  présence  des  tubercules  que  Marc-Au- 
rèie  Severin  rapporte  l’origine  des  gibbosités  vertébrales, 
qu’il  traite  par  d’actives  cautérisations  (3). 

Traugott  Geiber  (l)  et  J. -Fr.  Ilaacke  (3)  présentent  les 
tubercules  comme  causes  des  difformités  rachidiennes. 

Camper  trouve  les  rudiments  de  la  maladie  dans  les  car- 
tilages intervertébraux,  d’où  la  lésion  s’étend  au  corps  des 

(*)  Hippocrate,  Œuvres  traduites  par  Littré:  Des  articulations,  t.  IV,  p.  179. 

(2;  Galeni  in  Hipp.  Ce  articulis  commentarius  terlius.  Opéra.  Venetiis,  1502,  t.  IV, 
p.  277. 

(8)  De  recondita  abscessuum  nalura.  Neapoli,  1632.  De  gibbis,  valgis  et  varie,  cap.  II 
et  III. 

(*)  Z.  Plalncr,  De  thoracibus,  dec.  XXIX,  respondenlc  Traugott  C.crbcr,  julii  1735. 

(8)  l'rolusio  de  iis  gui  a tuberculis  gibberosi  fiunt.  I.ipsitB,  1713. 
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vertèbres  qui  se  corrodent,  tandis  que  les  apophyses  articu- 
laires restent  intactes  ('). 

Percival  Pott,  dont  le  nom  est  demeure  attaché  à la 
maladie  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  reconnut  diverses 
formes  de  lésions;  il  vit  des  ligaments  épaissis  et  relâchés; 
des  corps  de  vertèbres  ramollis,  cariés,  entourés  de  glandes 
gonflées,  indurées  ou  suppurées;  des  sacs  ou  kystes  pleins 
de  matière  de  consistance  variée,  purulente  ou  sanieuse; 
mais  il  ne  prononce  nulle  part  le  mot  de  tubercules , et  pré- 
conise les  cautères  locaux,  paraissant  ignorer  tout  ce  que 
ses  prédécesseurs  avaient  enseigné  ou  pratiqué  (2). 

J. -B.  Palletta  avait,  au  contraire,  rapproché  sous  le  nom 
très  expressif  de  tubercules  ossivores  les  différents  états 
morbides  qui  ont  pour  résultat  la  destruction  de  la  subs- 
tance osseuse;  il  y avait,  en  conséquence,  compris  le  can- 
cer, ainsi  que  l’ont  montré,  dans  le  précédent  chapitre, 
plusieurs  exemples  de  cancers  du  crâne  empruntés  à cet 
auteur.  Mais  la  même  confusion  n’existe  pas  à l’égard  des 
ossivores  vertébraux,  et  la  cyphose  par  tubercules  y est 
rendue  sensible  par  un  fait  irrécusable  (3). 

Delpech  crut,  à tort  comme  on  le  voit,  avoir  introduit 
dans  la  science  une  idée  nouvelle  en  attribuant  le  mal  ver- 
tébral à. une  production  de  tubercules,  et  encore  ne  donna- 
t-il  pas  sur  ce  genre  d’altération  organique  une  notion  très 
précise  (4).  Cependant,  les  recherches  qui  venaient  d’être 
faites  par  les  anatomo-pathologistes  sur  les  tubercules  des 
poumons  et  d’autres  organes  auraient  du  l’aider  à mieux  carac- 
tériser ceux  des  os. 

Cette  lâche  fut  dévolue  à l’un  de  ses  élèves,  M.  Nichet, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Dans  deux  Mémoires, 
publiés  en  1835  et  1840,  il  réunit  un  assez  grand  nombre (*) 

(*)  Demonstrationum  anulomico-pathologicarum  liler  secundus.  Amslelodaral,  1762. 
(s)  OEuvres  chirurgicales,  Irad.  franç.  Paris,  1792,  t.  III,  p.  83. 

(s)  Exercilationes  palhologicce.  Mcdiolani,  1820,  p.  109. 

(‘)  Traité  des  maladies  réputées  chirurgicales,  1816,  I.  III,  p.  645,  — el  Orlhomor- 
phie,  1828,  t.  I,  p.  240. 
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d’observations,  et  fonda  sur  cette  base  le  travail  jusqu’alors 
le  plus  important  (')  sur  les  lésions  anatomiques  du  mal 
vertébial.  Ayant  distingué  les  caries  et  les  ramollissements 
osseux  dépendants  d’une  ostéite,  il  reconnaît  la  présence  de 
la  matière  tuberculeuse  exempte  de  tout  préalable  plileg- 
masique,  môme  d’injection  vasculaire,  et  laissant  dans  un 
état  presque  normal  les  pièces  osseuses  qui  ont  échappé  à 
l’envahissement.  11  a étudié  cette  matière  tuberculeuse, 
tantôt  enfermee  dans  des  cavités  du  corps  des  vertèbres, 
tantôt  épanchée  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux,  tantôt 
en  masses  appliquées  sur  les  surfaces  osseuses,  li  a vu  aussi 
les  tubercules  naître  des  ûbro-cartilages  intervertébraux  (2). 

La  connaissance  des  tubercules  des  os  était  déjà  répandue 
à 1 École  de  Paris.  M.  Monod  en  avait  esquissé  d’une  manière 
nette  les  principaux  caractères  (3j  ; mais  la  thèse  tout  à fait 
magistrale  de  M.  Nélaton  vint  en  tracer  une  description 
complète  qu’on  peut  regarder  comme  classique  (4).  Il  a divisé 
les  tubercules  des  os  en  enkystés  et  infiltrés,  et  il  est  entré 
dans  des  détails  d’une  exactitude  généralement  reconnue. 

Nalalis  Guillot  s’attacha  bientôt  après  à mettre  en  évi- 
dence l’appareil  vasculaire  spécial  qui  entoure  les  produc- 
tions tuberculeuses  et  qui  se  lie  avec  la  circulation  générale. 
C’est  dans  la  membrane  d’enveloppe  que  ces  vaisseaux  se 
développent,  et  celte  membrane  se  distingue  elle-même  en 
deux  feuillets  de  structure  diverse  (8). 

En  1 84  4,  M.  Tavignot,  ayant  recueilli  quarante-neuf  obser- 
vations de  maladies  de  Polt,  se  livra  sur  ce  solide  terrain 
des  faits  à une  élude  approfondie  des  tubercules  vertébraux. 

Il  établit  des  formes  principales  et  des  variétés  secondaires 
d’altérations.  Toutefois  quelques-uns  de  ces  modes  n’ont  été 
admis  que  sur  des  cas  peu  nombreux  ou  sur  de  simples 

(*)  Gazette  médicale,  1835,  p.  523,  el  1810,  p.  386. 

(s)  Gazette  médicale,  1835,  p.  518. 

(3)  Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1831,  n°  20,  p.  22. 

(*)  Tubercules  des  os.  (Thèses  de  la  Fac.  de  Méd.  de  Paris,  1836,  n°  376.) 

(5)  Expérience , 1839,  I.  IV,  p.  68. 
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coïncidences.  Le  même  auteur  a discuté  avec  un  soin  scru- 
puleux la  valeur  des  symptômes  (•). 

Cette  recherche  de  la  symptomatologie  et  de  la  marche 
des  tubercules  vertébraux  a fait  l’un  des  points  principaux 
d’un  Mémoire  de  M.  Lebert,  couronné  par  l’Académie  de 
Médecine  en  1849  ((i) 2). 

En  1855,  1856  et  1857,  M.  Bouvier,  profilant  des  docu- 
ments nombreux  qu’il  avait  déjà  recueillis  et  de  ceux  que 
l’hôpital  des  Enfants  lui  offrait,  ouvrit  une  série  de  leçons 
cliniques  d’un  haut  intérêt  (3).  Tout  ce  qui  concerne  l’his- 
toire générale  et  spéciale  du  mal  vertébral,  son  anatomie 
pathologique,  son  diagnostic  et  surtout  son  traitement,  y 
est  traité  avec  les  lumières  d’une  expérience  judicieuse. 

Pendant  le  cours  de  ces  leçons,  diverses  pièces  fournies 
par  les  sujets  examinés  furent  présentées  à M.  Ch.  Robin, 
afin  de  les  étudier  au  point  de  vue  histologique.  Cet  habile 
observateur  reconnut  que  les  tubercules  vertébraux,  au  lieu 
de  présenter  des  corpuscules,  indices  ordinaires  de  la  pro- 
duction tuberculeuse,  n’offraient,  au  milieu  d’une  matière 
amorphe,  qu’un  grand  nombre  de  médullocelles  en  cellules 
et  en  noyaux,  des  myéloplaxes,  et  des  granulations  calcaires 
et  graisseuses.  La  présence  des  médullocelles  dans  des 
productions  issues  de  la  substance  spongieuse  des  os  n’a  rien 
d’étonnant;  mais  l’absence  des  corpuscules,  regardés  comme 
caractéristiques  du  tubercule  dans  des  altérations  réputées 
de  cette  nature,  ne  laissait  pas  que  d’êire  chose  inattendue 
et  singulière.  C’était  un  conflit  entre  la  clinique  et  l’histo- 
logie pathologique.  M.  Gonzalès  Echeverria,  en  rendant 
compte  des  recherches  de  son  maître,  y a joint  ses  propres 
observations  (4). 

De  persévérantes  études  ont  été  faites  par  M.  Ranvier. 


(i)  Expérience,  1814,  t.  XIII,  p.  369. 

(*)  Mémoire  sur  les  maladies  du  système  osseux  che : les  scrofuleux.  (Mém.  de  l'Aca- 
démie de  Médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  680.) 

(3)  Leçons  cliniques  sur  les  malad  chroniq.  de  l’appareil  locomoteur.  Paris,  1858,  p.  6. 

(*)  Nature  des  affections  dites  tuberculeuses  des  vertèbres.  (Thèses  de  Paris,  1860,  n°  9.) 


Pour  mieux  saisir  la  structure  des  granulations  tubercu- 
leuses des  vertèbres,  il  a soumis  les  pièces  à une  macéra- 
tion d un  mois  et  plus  dans  la  solution  d’acide  chromique; 
puis  des  coupes  très  minces  ont  montré  que  ces  granulations 
étaient,  à leur  périphérie,  privées  de  cellules  adipeuses  et 
de  tissu  conjonctif,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  y sont 
dilates,  et  les  trabécules  osseuses  rongées  comme  dans 
l’ostéite  ; l’intlammation  précéderait  donc  le  tubercule.  Le 
tissu  de  la  granulation  a paru  composé  de  petits  éléments 
cellulaires  réfringents,  dont  la  diminution  progressive  peut 
être  suivie  de  la  périphérie  au  centre.  Ces  éléments  sont 
comme  noyés  dans  une  substance  résistante  et  grenue;  ils 
sont  difficilement  colorés  par  le  carmin,  et  ne  sont  pas 
modifiés  sensiblement  par  l’acide  acétique.  M.  Ranvier  a vu 
aussi,  dans  ces  granulations  tuberculeuses  des  os,  des  îlots 
arrondis  ou  festonnés,  transparents,  parsemés  de  fines  gra- 
nulations graisseuses.  Ils  occupent  la  lumière  d’un  vaisseau 
sanguin  et  1 obstruent  ; il  y a souvent  avec  eux  quelques 
globules  blancs.  La  moelle,  dans  sa  transformation  caséeuse, 
avant  d’éprouver  la  fonte  granulo-graisseuse,  devient  d’abord 
translucide,  les  cellules  médullaires  semblent  se  ratatiner 
et  se  souder  entre  elles;  mais  ce  stade  dure  peu,  et  bientôt 
la  transformation  s’opérant,  on  ne  distingue  plus  ce  qui  a été 
moelle  de  ce  qui  est  devenu  tubercule  (*). 

Celte  récapitulation  fort  succincte  des  travaux  relatifs  aux 
tubercules  des  vertèbres  prouve  que  des  progrès  ont  été 
obtenus,  et  que  des  points  encore  obscurs  et  douteux  appel- 
lent de  nouvelles  recherches.  Ce  qui  va  suivre  donnera  un 
aperçu  des  notions  acquises  par  l’observation  clinique; 
mais  avant  d’en  faire  l’exposition,  je  dois  rappeler  que  ce 
n’est  pas  l’histoire  du  mal  vertébral  ou  du  mal  de  Poli  que 
je  trace.  Celte  affection  peut  dépendre  non  seulement  de  la 
présence  des  tubercules  du  corps  des  vertèbres,  mais  aussi 
d’une  carie,  d’une  ostéite,  d’une  arthrite  vertébrales.  Or,  il 

(*)  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  par  Rro«  n-Sequard,  Cliarcol  et 
Yulpian,  186R,  l.  I p.  92. 
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ne  s’agit  en  ce  moment  que  des  premiers,  et  non  de  ces  der- 
nières affections,  malgré  leurs  rapports  symptomatologiques. 

I.  Une  remarque  générale  qui  se  présente  d’abord  est  la 
disposition  aux  tubercules  que  présente  le  corps  des  vertè- 
bres, à cause  de  la  substance  spongieuse  et  du  système  mé- 
dullaire qu’il  renferme  en  abondance.  Il  en  résulte  comme  un 
siège  de  prédilection. 

II.  La  tuberculisation  vertébrale  peut  se  montrer  à tous 
les  âges;  c’est  surtout  de  quinze  à vingt-cinq  ans  qu’elle  est 
fréquente.  On  la  voit  souvent  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  de 
sept  à quinze  ans;  elle  s’observe  aussi  dans  la  première  en- 
fance. M.  Lebert  l’a  vue  avec  M.  Roccas  chez  un  jeune  sujet 
de  deux  ans  et  demi,  malade  depuis  l’âge  de  neuf  mois  (*). 
Après  trente  ans,  cette  maladie  est  plus  rare;  cependant  on 
en  trouve  des  exemples.  J’ai  recueilli  celui  d’un  homme,  âgé 
de  cinquante-huit  ans,  qui  vint  mourir  à l’hôpital  Saint- 
André,  en  1848.  Il  y avait  infiltration  tuberculeuse  de  la 
partie  postérieure  des  corps  des  dixième  et  onzième  vertè- 
bres dorsales,  et  écartement  de  ces  corps;  en  môme  temps, 
sous  le  ligament  vertébral  antérieur,  se  trouvait  une  accu- 
mulation de  matière  tuberculeuse  faisant  une  saillie  très 
marquée.  Il  n’y  avait  ni  carie,  ni  destruction  de  la  substance 
osseuse;  c’était  une  tuberculisation  à la  première  période. 
La  dure-mère  était  notablement  épaissie  et  la  moelle  com- 
primée ; je  ne  rencontrai  de  tubercules  que  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.,  étaient 
sains. 

III.  Les  deux  sexes  sont  à peu  près  également  disposés 
à la  tuberculisation  vertébrale;  peut-être  môme,  si  l’on 
additionnait  exactement  les  faits,  trouverait-on  une  prédo- 
minance pour  le  sexe  féminin.  Mes  propres  observations 
s’accordent  sous  ce  rapport  avec  celles  de  quelques  auteurs 
(Lebert,  p.  698). 

IV.  L’influence  héréditaire  est  incontestable  en  ce  sens 

(')  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XIV,  p.  698. 
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que  les  enfants  des  phthisiques  et  des  scrofuleux  sont,  plus 
quo  ceux  des  individus  parfaitement  sains,  disposés  à la 
tuberculisation  des  vertèbres. 

V.  C est  dire  que  les  diathèses  scrofuleuse  et  tubercu- 
leuse sont  les  causes  générales  les  plus  ordinaires  de  cette 
altération;  aussi  se  produit-elle  souvent  chez  des  sujets  qui 
ont  des  maladies  des  articulations  ou  des  tubercules  pulmo- 
naires. 

VI.  On  a regardé  l’onanisme  comme  une  cause  fréquente 
du  mal  de  Pott;  mais  peut-être  y a-t-il  eu  exagération  à 
cet  égard.  M.  Tavignot  n’a  vu  qu’un  cas,  celui  d’un  jeune 
garçon  de  quatorze  ans,  chez  lequel  cette  cause  avait  paru 
réelle  (’). 

VII.  Le  même  observateur  accorde  une  plus  grande  puis- 
sance à l’action  de  l’humidité  et  du  froid.  Il  est  très  positif 
que  le  mal  de  Pott  est  fréquent  dans  les  lieux  bas  et  humi- 
des, dans  les  maisons  mal  aérées,  exposées  aux  vapeurs 
aqueuses;  mais  il  est  probable  que  ce  sont  alors  aussi  sou- 
vent des  cas  d’arthrite  ou  d’ostéite,  que  de  tubercules  ver- 
tébraux. 

Un  fait  assez  remarquable  que  j’ai  observé  à l’hôpital 
Saint-André,  me  confirme  dans  cette  idée.  C’était  une  femmo 
de  trente-quatre  ans,  qui,  à la  suite  d’un  accouchement  na- 
turel et  d’une  délivrance  retardée,  eut  une  hémorrhagie  uté- 
rine très  abondante,  qu’on  arrêta  par  des  réfrigérants,  dont 
l’action  fut  continuée  pendant  plusieurs  heures.  Peu  de 
temps  après,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  la  région  dor- 
sale; une  gibbosité  s’y  forma,  en  un  mot,  le  mal  de  Pott  se 
déclara.  À la  nécropsie,  les  dixième  et  onzième  vertèbres 
dorsales  furent  trouvées  complètement  détruites,  sans  appa- 
rences ni  restes  de  matière  tuberculeuse,  mais  plutôt  avec 
les  caractères  de  la  carie.  Les  corps  des  huitième,  neuvième 
et  douzième  dorsales  et  première  lombaire  étaient  altérés 
à un  moindre  degré;  leur  tissu  était  noirâtre,  raréfié;  per- 


(')  Expé-ience,  1 XIII,  p.  3C9. 
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cuté  avec  le  stylet,  il  rendait  un  bruit  tout  particulier.  Les 
disques  intervertébraux  étaient  corrodés;  un  vaste  abcès, 
formé  de  pus  noirâtre  et  contenant  des  parcelles  osseuses, 
remplissait  la  gibbosité,  ce  n’était  point  du  pus  tuberculeux. 
Enfin,  il  n’y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  poumons,  ni 
dans  aucun  autre  organe. 

VIII.  Les  traumatismes,  tels  que  coups,  chutes  sur  le  ra- 
chis, auxquels  on  a cru  pouvoir  rapporter  quelquefois  la 
tuberculisation  vertébrale,  peuvent  aussi  bien  n’avoir  produit 
qu’une  ostéite  suppurée. 

IX.  L’altération  tuberculeuse  des  vertèbres  commence  et 
fait  des  progrès  souvent  sans  donner  aucun  indice;  l’indi- 
vidu jouit  de  la  liberté  de  ses  mouvements  et  n’éprouve  pas 
de  douleur.  D’autres  fois  il  souffre,  certaines  attitudes  sont 
pénibles,  les  membres  inférieurs  sont  faibles,  mais  ce  sont 
des  phénomènes  très  vagues.  Dans  quelques  cas,  ils  peu- 
vent être  plus  obscurs  encore  et  très  difficiles  à rapporter 
à leur  véritable  source.  Tel  était  celui  d’un  militaire  âgé  de 
vingt-cinq  ans;  déjà  quatre  ans  avant  il  avait  une  gêne 
singulière  dans  les  organes  respiratoires,  qui  l’empêcha 
d’agir  pendant  quelques  mois;  deux  ans  après,  il  éprouva 
des  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes,  il  ne  pouvait  même 
pas  reposer  sur  ces  régions  et  était  obligé  de  dormir  le 
tronc  presque  droit;  il  y eut  ensuite  du  mieux,  et  à la  fin 
éclatèrent  des  symptômes  qui  rendirent  évidente  une  alté- 
ration des  vertèbres.  En  effet,  le  corps  des  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  dorsales  était  tuberculeux,  une  corrosion 
profonde  faisait  communiquer  le  canal  vertébral  avec  la 
cavité  thoracique;  il  y avait  une  tuberculisation  prononcée 
dans  les  première  et  septième  vertèbres  dorsales,  ainsi  que 
dans  les  poumons  (1). 

X.  Parmi  les  premiers  symptômes  de  la  tuberculisation 
rachidienne,  il  faut  placer  une  douleur  vague,  augmentant 
par  certains  mouvements,  parla  flexion  du  tronc,  ou  par  son 

(*)  Ellerman,  Observationes  anatomico-pathclogiccs  ad  morboi  encephali  et  medulla 
spinalis.  Noyimagi,  1841,  p.  1. 
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inclinaison  à droite  ou  à gauche.  En  général,  elle  n’est  pas 
•ligue,  et  môme  parfois  elle  existe  à peine  ; mais  quand  elle 
se  fait  sentir,  on  comprend,  d’après  ce  qui  a été  dit  à l’occa- 
sion de  la  myélite,  de  la  méningite  rachidienne,  etc.,  com- 
bien ce  symptôme  laisse  de  doutes. 

XI.  Un  autre  symptôme  qui  devient  un  véritable  signe, 
est  une  gibbosité  développée  sur  le  trajet  du  rachis.  Cette 
saillie  est  plus  prononcée  ordinairement  sur  la  région  dor- 
sale à cause  de  la  convexité  naturelle  de  cette  partie,  et 
elle  est  plus  ou  moins  étendue  selon  le  nombre  des  vertè- 


bres affectées.  Elle  est  anguleuse,  c’est  à dire  qu’elle  offre 
un  point  plus  saillant,  une  sorte  de  sommet  constitué  par- 
une  apophyse  épineuse  plus  prononcée  que  les  autres,  et 
l’angle  qu’elle  forme  est  obtus,  droit  ou  aigu  selon  l’étendue 
et  1 ancienneté  de  la  lésion.  Généralement  cette  gibbosité 
est  diiigee  en  arriéré,  mais  elle  peut  s’incliner  en  môme 
temps  d’un  côté,  par  l’effet  de  la  position  habituelle  prise 
pat  le  malade,  ou  par  suite  des  progrès  de  la  lésion  verté- 
brale plus  prononcée  d’un  côté.  Quelquefois,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  ou  encore  si  la  maladie  a son  siège  dans 
la  région  lombaire,  la  saillie  de  l’apophyse  épineuse  est  à 
peine  sensible;  mais  il  faut  faire  courber  l’ensemble  du 
tronc,  et  alors  la  proéminence  osseuse  devient  plus  appa- 
rente. Si,  en  outre,  on  soulève  l'individu  en  le  saisissant  sous 
le  menton,  et  sous  l’occiput,  sa  légère  difformité  s’efface, 
mais  il  y éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Quand 
la  gibbosité  a fait  de  grands  progrès  et  qu’elle  appartient  à 
la  région  dorsale,  les  côtes  rendues  obliques  s’appliquent 
les  unes  contre  les  autres,  se  redressent,  projettent  leur  ex- 


trémité sternale  en  avant,  et  le  sternum  lui-même  repoussé 
dans  ce  sens  forme  une  saillie  très  prononcée  surtout  vers 
l’appendice  xiphoïde. 

XII.  Le  mouvement  volontaire  est  affaibli  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  et,  selon  le  niveau  de  la  lésion,  dans  les 
membres  supérieurs,  ou  dans  les  quatre  membres.  La  para - 
hgsie  se  prononce  et  devient  avec  la  gibbosité  un  signe 


TUBERCULES. 


789 

caractéristique  du  mal  de  Polt.  La  paralysie  est  un  phéno- 
mène très  fréquent  de  celte  maladie,'  mais- il  n’est  pas  cons- 
tant (Tavignot,  p.  373),  et  il  offre  des  degrés  assez  distincts; 
d’abord  ce  n’est  qu’une  faiblesse,  uni  engourdissement  ; le 
malade  marche  encore,  mais  il  se  fatigue  vite,  et  n’est  pas 
solide  sur  ses  jambes,  qui  tendent  à fléchir  sous  le  poids  dû 
corps.  Dans  nn  second  degré,  la  station  et  la  marche  sont 
impossibles,  mais  des  mouvements  volontaires  peuvent  s’ef- 
fectuer; ainsi,  le  sujet  étant  étendu  ou  assis  peut  écarter, 
rapprocher  ses  jambes,  lever  un  pied,  mouvoir  les  orteils, 
etc.;  quelquefois  un  membre  est  plus  faible  que  l’autre. 
Dans  un  degré  plus  avancé,  tout  mouvement  volontaire  est 
enrayé,  mais  des  mouvements  réflexes  peuvent  être  pro- 
duits; les  muscles  paralysés  d’un  membre  peuvent  être 
excités  et  des  contractions  brusques  provoquées  par  le  pin- 
cement de  la  peau,  l’impression  du  froid,  le  chatouillement 
de  la  plante  des  pieds,  le  tiraillement  des  poils  de  la  jambe. 
Enfin,  dans  le  plus  haut  degré  de  la  paralysie,  il  ne  se  pro- 
duit aucun  mouvement  réflexe  et  même  l’excitation  élec- 
trique demeure  sans  effet. 

XIII.  Souvent,  en  même  temps  que  la  motilité  cesse  dans 
les  muscles,  leur  contractilité  organique  augmente  et  des 
contractures  se  produisent;  ainsi,  les  jambes  se  roidissent, 
les  muscles  des  tendons  d’Achille  relèvent  fortement  le 
lalon,  les  orteils  se  fléchissent  irrégulièrement. 

XIV.  La  sensibilité  est  moins  prompte  à s’affecter  que  la 
motilité.  L’anesthésie  pure  est  très  rare;  elle  accompagne 
ordinairement  la  paralysie;  elle  se  montre  à divers  degrés, 
depuis  le  simple  engourdissement  jusqu’à  l ’insensibilité  ab- 
solue. Les  mouvements  réflexes  se  produisent  tant  que  la 
sensibilité  locale  persiste. 

XV.  Les  progrès  de  la  maladie  entraînent  le  relâchement 
des  sphincters,  la  paralysie  delà  vessie  et  du  rectum.  Mais, 
il  peut  y avoir  incontinence  des  urines  et-  des  matières  fé- 
cales, bien  qu’un  certain  degré  de  sensibilité  persiste  dans 
les  organes. 
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XVI.  Lorsque  la  tuberculisation  affecte  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  cervicale,  il  en  résulte  une  grande  roi- 
deur  du  cou,  une  immobilité  de  la  tête,  avec  flexion  en 
avant  ou  sur  1 un  des  côtés.  On  a vu  dans  un  cas  de  ce  genre 
se  produire  la  paralysie  de  la  langue  (*). 

XVII.  L’un  des  effets  les  plus  ordinaires  de  l’altération 
des  vertèbres  est  la  production  d'abcès;  qui  restent  fixés  sur 
la  surface  osseuse  ou  qui  tendent  à se  déplacer.  Le  pus  fuse, 
et,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  aboutit  à une  cavité 
ou  à 1 extérieur.  Quand  1 abcès  provient  des  premières  ver- 
tèbres, il  peut  refouler  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ou 
comprimer  et  altérer  l’œsophage  et  la  trachée,  mettre  de  la 
sorte  obstacle  à la  déglutition  (2)  et  à la  respiration.  Le  pus 
se  fait  jour  sur  les  cotes  du  cou,  ou  il  peut  se  diriger  vers 
le  thorax  et  se  frayer  une  route  vers  le  poumon  (Louis,  Tri- 
quet,  Piedagnel,  Lebert,  p.  688,  Tavignot,  p.  375,  Simon.) 

XVIII.  Les  abcès  provenant  de  la  région  dorsale  peuvent 
sou\iir  dans  le  thorax  (Ellerman),  ou  se  porter  en  arrière 
et  s ouvrir  au  niveau,  plus  ordinairement  au-dessous  du 
niveau  de  leur  origine  (3). 

XIX.  Ceux  qui  sont  nés  des  dernières  vertèbres  dorsales 
ou  des  premières  lombaires,  peuvent  se  porter  en  avant  vers 
la  paroi  abdominale;  plus  souvent,  suivre  le  trajet  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  cruraux,  ou  celui  du  nerf  sciatique,  et  se 
faire  jour  à la  partie  supérieure,  soit  antérieure  soit  posté- 
rieure de  la  cuisse.  On  a vu  aussi  le  pus  pénétrer  dans 
l’articulation  coxo-fémorale  ; c’était  dans  un  cas  où  la  gib- 
bosité ne  s’était  pas  prononcée  : le  diagnostic  fut  très  difficile 
(Tavignot,  p.  376). 

Le  pus  suit  quelquefois  un  très  long  trajet,  puisqu’on  l’a 
vu  partir  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  pour  aller  faire 
saillie  à l’aîne  droite  (Natalis  Guillol,  p.  69). 

XX.  Ces  abcès,  dont  s’occupent  spécialement  les  traités 


(')  Simon,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1856,  p.  371. 

(*)  Dal  Zotlo,  Archives,  1847,  4«  série,  t.  XIV,  p.  227. 

(3)  Second- l'crréol,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1856,  p.  491. 
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de  Chirurgie,  restent  un  certain  temps  sous-jacents  à la  peau; 
la  fluctuation  est  très  manifeste,  et  môme  une  pressiôn 
légère  fait  aisément  refluer  le  pus  et  affaisser  la  tumeur. 
Celle-ci  s’ouvrant,  un  écoulement  de  pus  tuberculeux  s’o- 
père ; souvent  alors  les  douleurs  rachidiennes  s’apaisent. 

XXI.  Pendant  et  après  ce  travail  de  suppuration,  toujours 
un  peu  long,  des  symptômes  généraux  se  produisent  ou 
augmentent,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  s’affaiblit;  la 
maigreur  fait  des  progrès,  des  sueurs  ont  lieu  toutes  les 
nuits,  des  eschares  se  produisent  sur  les  points  d’appui. 
C’est  une  période  de  colliquation  ; la  dégénérescence  tuber- 
culeuse se  généralise,  les  voies  digestives  s’altèrent,  la  mort 
devient  inévitable. 

XXII.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  gibbosité 
persistant,  les  abcès  continuant  à fournir  une  matière  plus 
ou  moins  épaisse,  les  phénomènes  généraux  se  dissipent,  les 
forces  reviennent.  C’est  qu’il  s’opère  dans  les  parties  lésées 
un  travail  de  réparation,  dont  nous  allons  étudier  dans  un 
instant  les  principaux  phénomènes. 

XXIII.  L 'anatomie  pathologique  des  tubercules  rachidiens 
présente  cette  circonstance  déjà  remarquée  que  le  point 
de  départ  de  l’altération  est  le  plus  constamment  dans  le 
tissu  spongieux  du  corps  des  vertèbres.  On  cite  quelques 
exemples  de  lésion  primitive  des  fibro-cartilages,  les  os  res- 
tant encore  intacts  (Tavignot,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique, 1841,  p.  12;  Nichet).  Mais  celle  destruction  était- 
elle  la  conséquence  d’une  production  tuberculeuse  ou  l’effet 
d’un  autre  genre  de  lésion  locale,  comme  une  arthrite 
chronique?  Je  sais  bien  que  des  masses  tuberculeuses  se 
sont  trouvées  dans  le  voisinage  (Nichet,  imo  observation); 
une  coïncidence  est  admissible,  mais  la  naissance  des  tu- 
bercules dans  les  tissus  ligamenteux  et  cartilagineux  du 
rachis  serait  un  fait  exceptionnel  j1)  ; et  certainement  ces 

(>)  Un  fait  bien  reconnu  de  celle  production  a été  présenté  à 1b  Société  médicale  de  Boston, 
en  1853,  par  le  Dr  Gay  ( Encyited  tubercle  of  the  vertébral  intcrarticular  flbro-cartilage. 
American  Journal  of  the  medical  Science,  1853,  oct.,  p.  332.) 
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sortes  de  cas  réclameraient  de  nouvelles  et  très  attentives 
recherches. 


V.  Lne  hyperémie  plus  ou  moins  prononcée  est  le 
prélude  ordinaire. de  la  formation  tuberculeuse;  mais  les 
vaisseaux  qui  avaient  été  distendus,  étant  pressés  et  étran- 

g es  par  les  granulations  récemment  formées,  s’affaissent  et 
s oblitèrent, 


XXV.  Ces  granulations,  assez  friables,  ont  une  teinte  grise 
demi-transparente,  avec  blancheur  opaline  au  centre  - elles 
renferment  en  grand  nombre  des  noyaux  et  des  cellules 
susceptibles  de  passer  à la  dégénération  granule-adipeuse; 
par  leur  réunion  elles  forment  dans  le  tissu  de  l’os,  qui  leur 
cède  la  place,  des  amas  de  matière  non  élastique,  d'un  blanc 
opaque  un  peu  jaune,  qui  a été  comparée  pour  l’aspect  et 
la  couleur  au  mastic  de  vitrier;  elle  n’est  pas  soluble  dans 

leau,  mais  elle  s’y  délaye  et  ensuite  se  précipite  par  gru- 
meaux. 


XXVI.  Cette  matière  agglomérée  ne  tarde  pas  à s’enve- 
lopper d’une  membrane  tantôt  fine,  tantôt  épaisse,  molle  ou 
résistante,  semblable  à celle  qui,  dans  d’autres  organes,  sert 
de  kyste  aux  tubercules;  à la  surface  externe  de  cette 
membrane  se  développe  un  réseau  vasculaire  spécial  (Nata- 
üs  Guillot)  qui,  d’autre  part,  pénètre  dans  la  substance  os- 
seuse. 


XXVII.  La  matière  tuberculeuse  se  ramollit,  distend  le 
kyste  qui  l’enveloppe,  l’allonge,  et  fait  saillie  hors  du  corps 
de  la  vertèbre  pour  aller  former  les  abcès  déjà  signalés.  La 
membrane  d’enveloppe  continue  à fournir  un  liquide  puru- 
lent. Lorsqu’on  examine  alors  une  vertèbre  ainsi  altérée,  on 
la  trouve  creusée  d’une  ou  plusieurs  cavités  plus  ou  moins 
larges;  mais  si  le  tissu  osseux  s’est  laissé  de  la  soi  te  détruire, 
en  d autres  points,  il  est  devenu  plus  épais,  plus  compact, 
il  a subi  une  sorte  d ’éburnalion  (Tavignot,  p.  405). 

XXVIII.  Le  tubercule  peut  ôlre  infiltré  et  non  enkysté 
dans  la  substance  osseuse,  et  il  s'y  trouve  dans  l’un  des  deux 
états  suivants  : ou  bien  cette  matière  est  grisâtre,  demi- 
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transparente,  encore  parsemée  de  vaisseaux , elle  forme 
des  taches  distinctes  accolées  aux  lamelles  osseuses;  ou  elle 
est  opaque,  jaunâtre,  d'aspect  puriforme , les  vaisseaux  ont 
disparu  et  la  substance  osseuse  se  détruit  ; ce  second  état 
succède  au  premier. 

XXIX.  Dans  quelques  cas  rares,  la  matière  tuberculeuse 
est  imprégnée  d’une  teinte  rougeâtre  violacée  ou  noirâtre, 
lie  de  vin  (Tavignot,  p.  391);  mais;  d’autres  fois,  au  lieu 
d’avoir  cette  teinte,  la  matière  infiltrée  est  jaunâtre  et  évi- 
demment graisseuse,  car  elle  brûle  avec  flamme.  Ce  ne 
sont  que  des  altérations  pour  ainsi  dire  accessoires  et  acci- 
dentelles, une  lésion  plus  constante  consiste  dans  l’érosion 
successive  des  fibro-cartilages  intervertébraux. 

XXX.  La  substance  osseuse  envahie  par  les  tubercules 
enkystés  ou  infiltrés,  meurt  et  se  décompose,  étant  privée 
d’éléments  nutritifs,  par  suite  de  l’oblitération  des  vaisseaux. 
Les  corps  des  vertèbres  creusés  ou  détruits  s’affaissent,  la 
colonne  et  le  canal  rachidiens  fléchissent  et  les  apophyses 
épineuses  sont  rejetées  en  arrière. 

XXXI.  Si  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  fluidifiée,  est 
évacuée,  la  cavité  qu’elle  laisse  tend  à se  rétrécir;  le  kyste, 
s’il  y en  a eu  un,  se  consolide  ou  s’efface,  les  portions 
osseuses  restées  saines  s’épaississent,  des  tissus  fibreux 
voisins  partent  des  prolongements  qui  s’ossifient;  on  dirait 
des  stalactites,  qui,  formant  arcs-boutants,  liens  et  renforts, 
assurent  la  solidité  et  les  connexions  mutuelles  des  parties 
échappées  à la  destruction. 

XXXII.  Durant  ces  diverses  phases  de  la  tuberculisation 
vertébrale,  la  dure-mère  s’est  fréquemment  affectée,  on  l’a 
trouvée  épaissie.  La  moelle  a été  comprimée,  soit  par  l’accu- 
mulation de  la  matière  tuberculeuse  ('),  soit  par  cet  épais- 
sissement, soit  par  le  rétrécissement  du  canal  rachidien,  ou 
par  des  espèces  d’arétes  plus  ou  moins  saillantes  (2).  Néan- 
moins elle  a été  souvent  trouvée  saine,  quelquefois  ramollie. 

(‘)  Rayer,  Gazette  des  Hôpitaux,  1838,  p.  278. 

W Bouvier,  Leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur,  p.  40. 
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XXXIII.  Dans  divers  cas,  la  matière  tuberculeuse  pro- 
venant du  dehors  des  vertèbres  a pénétré  dans  le  canal,  et 
est  allee  comprimer  la  moelle  (5);  chez  un  sujet,  c’étaiont 
des  tubercules  pulmonaires  qui  s’étaient  évacués  à travers 
le  corps  des  vertèbres  dans  le  canal  rachidien  (2).  Des  tuber- 
cules peuvent  aussi  se  former  isolément  dans  les  trous  de 
conjugaison  (3),  ou  autour  du  corps  des  vertèbre*. 

XXXIV.  Les  coïncidences  les  plus  ordinaires  sont  les 
dégénérescences  tuberculeuses  des  poumons,  des  ganglions 
bronchiques,  et  les  déviations  et  compressions  que  subissent 
les  organes  thoraciques,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  par 
suite  des  changements  de  direction  et  de  forme  du  rachis. 

XXXV.  Le  diagnostic  des  tubercules  vertébraux  peut 
offrir  des  difficultés  dans  certains  cas,  mais  le  plus  souvent 
il  s’établit  assez  facilement.  11  ne  peut  y avoir  de  confu- 
sion avec  les  courbures  et  les  déviations  qui  dépendent  du 
rachitis  ; elles  sont  indolentes,  latérales,  arrondies  et  non 
anguleuses;  souvent  on  rencontre  quelques  autres  indices 
du  ramollissement  des  os;  et  pas  de  paralysie.  Il  est  plus 
difficile  de  déterminer  si  le  mal  vertébral  tient  à une  ostéite, 
à une  arthrite  ou  à la  formation  de  tubercules  osseux.  C’est 
ici  que  les  circonstances  d’hérédité,  de  constitution,  de  mala- 
dies antérieures  et  de  coïncidences  peuvent  servir  de  guides 
dans  l’énoncé  du  jugement. 

XXXVI.  On  regarde  comme  très  grave  le  prognoslic  de 
toute  tuberculisation,  celle  des  vertèbres  n’est  pas  moins 
dangereuse,  soit  par  les  lésions  qu’elle  entraîne  du  côté  des 
méninges  et  de  la  moelle  épinière,  soit  par  les  grandes  sup- 
purations qu’elle  provoque,  soit  par  les  symptômes  généraux 
de  dissolution  qu’elle  entraîne.  Cependant,  si  les  tubercules 
n’ont  pas  été  volumineux  ou  multipliés,  si  la  matière  mor- 
bide a été  évacuée,  si  les  forces  du  sujet  se  sont  soutenues, 
on  peut  espérer  de  voir  s’accomplir  le  travail  de  réparation 


(*)  Lambron,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1839,  p.  308. 

( Cruveilhier  et  Peter,  Dulletiu  de  la  Société  anatomique , 1850,  p.  18 
(8)  I’arise,  Archives,  1843,  4°  série,  t.  il,  p.  212. 
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dont  j’ai  signalé  les  principaux  traits;  une  sorte  de  cicatrice 
peut  se  faire  et  consolider  les  pièces  osseuses.  Il  est  vrai 
qu’on  n’est  pas  à l’abri  des  récidives  (Tavignot,  p.  386). 

XXXVII.  Ce  fut  en  publiant  ses  succès  dans  le  traitement 
du  mal  vertébral,  que  Pott  acquit  la  rapide  renommée  qui 
est  parvenue  jusqu’à  nous.  Il  préconisa  les  cautères  appliqués 
sur  la  gibbosité;  mais  il  n’était  point  l’inventeur  de  cette 
méthode,  déjà  mise  en  pratique  par  Marc-Àurèle  Séverin,  et 
renouvelée  par  Pouteau  (’).  Toutefois,  ce  mode  de  traitement 
a acquis  une  notoriété  et  une  autorité  presque  universelles  ; 
mais  les  mérite-t-il?  Doit-il  être  employé  d’une  manière 
presque  banale,  comme  on  le  fait  assez  généralement.  C’est 
ce  que  M.  Bouvier  ne  saurait  admettre,  et  il  me  paraît  être 
dans  le  vrai.  J’ai  souvent  prescrit,  sur  la  foi  de  Pott,  les 
caustiques  locaux  dans  le  mal  vertébral,  je  n’en  ai  jamais 
obtenu  le  moindre  avantage.  Il  est  vrai  que  l’altération 
osseuse  était  toujours  incontestable  et  même  assez  avancée; 
on  conçoit  que  dans  une  ostéite  commençante,  les  révulsifs 
locaux  puissent  être  fort  utiles,  mais  en  serait-il  de  mémo 
pour  une  tuberculisation  ? j’en  doute  fort,  à moins  que  la 
maladie  n’en  soit  encore  qu’à  la  période  de  fluxion  ou  d’hy- 
perémie. 

Lorsqu’à  la  gibbosité  se  joignent  des  douleurs  vives,  les 
émollients,  les  sédatifs  locaux,  les  bains  doivent  être  em- 
ployés. On  peut,  s’il  y a persistance,  tenter  les  révulsifs 
locaîlx,  les  vésicans,  les  cautères,  les  sétons.  11  est  certain 
que  l’établissement  de  la  suppuration  modifie  la  sensibilité 
locale  et  parfois  dissipe  la  douleur. 

Mais  quand  des  abcès  se  sont  formés,  quand  la  courbure 
rachidienne  est  considérable,  et  que  la  perte  de  la  substance 
osseuse  est  évidente,  qu’attendrait-on  des  cautères?  une 
incommodité  et  des  ennuis  de  plus.  Cependant,  on  a des 
exemples  de  guérison,  même  à cette  période  extrême.  Mais 
cest  à la  nature  plus  qu’à  l’art  qu’on  doit  rapporter  le  suc- 


(')  OEuvres  posthumes.  Paris,  1783,  t.  1,  p.  537. 
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ces;  il  est  dû  aux  efforts  de  réparation,  de  régénération 
osseuse  qui  ont  ramené  une  certaine  solidité  dans  les  par- 
ties désorganisées  et  dissociées.  C’est  un  cal  qui  s’est  formé 
et,  pour  aider  ce  travail,  la  condition  essentielle  est  l’immo- 
bilité. M.  Bouvier  a judicieusement  rappelé  les  remarqua- 
bles exemples  que  la  pratique  de  David  de  Rouen  (*)  a 
fournis.  Le  repos  et  la  situation  horizontale  sont  donc  abso- 
lument nécessaires,  mais  si  l’immobilité  du  rachis  est  indis- 
pensable, celle  des  membres  peut  entraîner  l’affaiblissement 
général.  Il  y aurait  donc  une  double  indication  à remplir; 
peut-être  quelque  nouvel  appareil,  quelques  emprunts  faits 
aux  bandages  amidonnés,  en  assurant  la  rigidité  du  tronc, 
permettraient-ils  les  mouvements  des  membres,  l’usage  des 
béquilles;  en  même  temps  qu’une  atmosphère  pure,  les 
frictions  sur  les  extrémités  inférieures,  un  régime  tonique, 
des  amers,  des  ferrugineux,  l’huile  de  foie  de  morue,  le 
phosphate  ou  le  carbonate  de  chaux,  contribueraient  au 
maintien  de  l’action  organique,  à la  nutrition,  à la  réparation 

de  1 organisme  en  général  et  du  système  osseux  en  parti- 
culier. 


§ II.  — Tubercules  de  la  dure-mère. 

Les  tubercules  de  la  dure-mère  ne  sont  connus  que  par 
un  petit  nombre  d’exemples  ; Léveillé  n’en  a rencontré  que 
deux  ( ),  et  M.  Lebert,  qui  les  mentionne  à peine,  reste  incer- 
tain si  la  dure-mère  avait  été  leur  premier  point  de  départ  (3). 
Loisque,  en  effet,  des  tubercules  nés  dans  les  méninges  ont 
contracté  d étroites  adhérences  avec  la  dure-mère,  on  peut 
supposer  à tort  que  celle-ci  a été  leur  siège  primitif.  Le 
doute  est  moins  permis  si  la  tumeur  s’est  formée  sur  la 
surface  externe  de  la  dure-mère,  ou  si  elle  s’est  développée 
dans  quelque  point  où  il  a été  facile  de  l’isoler. 

(l)  Dissertation  sur  les  effets  du  mouvement  et  du  repos  dans  les  maladies  chirurgicales 
Paris.  1779. 

(’)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n<>  2,  p.  6 et  20. 

(3)  Traite  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  1849,  p.  679. 
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Dans  plusieurs  des  faits  suivants,  ceS  conditions  sont  suf- 
fisamment remplies;  ils  peuvent  donc  donner  une  base  solide 
à l’admissibilité  de  ce  genre  d’altération.  A l’égard  de  quel- 
ques autres,  l’admission  est  un  peu  douteuse. 

Les  tubercules  de  la  dure-mère  doivent  être  distingués  en 
ceux  du  crâne  et  ceux  du  rachis,  ils  no  sont  pas  plus  fré- 
quents dans  un  siège  que  dans  l’autre. 

A.  — Tubercules  de  la  dure-mère  crânienne. 

IXe  Obs.  — Garçon,  quatre  ans  et  demi.  (Minchin,  Dublin  hospital 
Gazette,  sept.  1859.  — Half  yearly  abstract,  t.  XXX,  p.  58.) 

Xe  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Abercronibie,  Maladies  de  l’encé- 
phale, p.  251.) 

XI8  Obs.  — Fille,  quinze  ans.  (Bonnet,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique, 1844,  p.  200.) 

XIIe  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Forster,  Transact.  of  thepathol. 
Society  of  London,  1850,  t.  Il,  p.  162.) 

XIII0  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans.  (Siry,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1857,  p.  55.) 

XIV*  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Forget,  Entérite  folliculaire , 
1841,  p.  80.) 

XVe  Obs.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Cock,  American  journal 
ofmed.  sciences,  1852,  october,  p.  377.) 

XVIe  Obs.  — Un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  quarante  ans. 
(Pallelta,  Exercitationes pathologicæ.  Mediolani,  1820,  p.  93.) 

XVIIe  Obs.  — Femme,  soixante-quatorze  ans.  (Delpech,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1843,  p.  166.) 

XVIIIe  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans.  (Maclean,  Glasgow  med. 
Journ.,  1833,  january;  — Archives,  2e  série,  t.  II,  p.  579.) 

B.  — Tubercules  de  la  dure-mère  rachidienne. 

XIXe  Obs.  — Garçon,  dix-huit  ans.  (Petel,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1835,  p.  126.) 

XXe  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Serres,  Journal  de  physiologie, 
de  Magendie,  t.  V,  p.  254;  — Anatomie  comparée  du  cerveau.  Paris. 
1826,  t.  II,  p.  234.) 

XXIe  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Toulmouche,  Gazette  mé- 
dicale, 1848,  p.  530.) 

XXII0  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Arthur  Farre,  dans  Brown- 
Sequard,  Course  of  lectures  on  the  pliysiology  and  pathology  of  the 
central  nervous  system.  Philadelphia,  1860,  p.  85.) 
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XXIII»  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans.  (■ Tableau  des  maladies 
observées  a la  clinique  de  Récamier,  2°  trimestre  1825,  par  Martinet- 
— Revue  médicale , 1825,  t.  III,  p.  165.) 

Les  observations  qui  précèdent  sont  peu  nombreuses, 
mais  elles  ont  des  traits  de  ressemblance  nombreux,  qui 
donnent  à leur  rapprochement  quelque  intérêt  et  qui  justi- 
fient les  considérations  générales  suivantes  : 

I.  Ces  faits  ont  ete  observes  chez  douze  individus  du 
sexe  masculin  et  trois  seulement  du  sexe  féminin  ; voilà  une 
différence  très  tranchée,  donnant  des  résultats  autres  que  la 
tuberculisation  osseuse. 

II.  Onze  sujets  avaient  de  quinze  à quarante-sept  ans; 
deux  appartenaient  à l’enfance,  et  deux  autres  à la  vieil- 
lesse ; c’est  donc  surtout  une  maladie  de  l’adolescence  et  de 
l’âge  moyen  de  la  vie. 

III.  Plus  des  deux  tiers  des  individus  étaient  faibles, 
lymphatiques,  de  constitution  détériorée  ; un  seul  est  signalé 
comme  ayant  une  forte  constitution  (xxm). 

IV.  Cinq  étaient  scrofuleux,  un  phthisique  et  rhumati- 
sant. 

Y.  On  a signalé  comme  causes  des  coups  à la  tête  (xn), 
l’onanisme  (xx),  des  chagrins  (xxm). 

VI.  Des  différences  ont  été  offertes  par  les  symptômes 
selon  le  siège  de  la  tumeur.  Dix  fois  la  dure-mère  était 
affectée  dans  le  crâne,  et  cinq  fois  dans  le  rachis;  les  symp- 
tômes étaient  évidemment  des  effets  de  compression. 

VII.  Quand  la  compression  s’est  exercée  sur  le  cerveau, 
c’étaient  la  céphalalgie,  la  stupeur,  les  convulsions,  le 
coma;  il  y a eu  aussi  paralysie  partielle  dans  un  cas  (xv), 
et  hyperesthésie  dans  un  autre  (xvn). 

VIII.  La  compression  du  cervelet  a produit  chez  un  jeune 
sujet  le  phénomène  de  la  rotation  du  tronc  (ix). 

IX.  La  compression  de  la  moelle  a eu  pour  conséquences 
ordinaires  l’affaiblissement,  l’insensibilité  des  membres  infé- 
rieurs, des  douleurs  lombaires  ; en  général,  il  n’y  avait  point 
de  déviation,  ni  de  gibbosité  rachidienne.  Dans  un  cas  où 
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la  pression  s’exerçait  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
la  tête  était  inclinée,  la  déglutition  gênée,  les  membres 
supérieurs  paralysés  (xxi). 

X.  La  production  tuberculeuse  est  quelquefois  née  de  la 
surface  externe  de  la  dure-mère  ; les  os  du  crâne  en  ont  été 
altérés,  cariés,  perforés  (xi,  xv,  xvii).  D’autres  fois  elle  s’est 
développée  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mère  ou  sur 
ses  replis,  la  faux  (x,  xvm),  ou  la  tente  (xm).  Elle  a pu  aussi 
se  montrer  aux  deux  surfaces  de  la  dure-mère  et  offrir  de 
la  suppuration  à l’intérieur  (xv). 

XI.  Quand  la  tumeur  était  voisine  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  elle  en  a amené  l’oblitération  (xii,  xvi).  Lorsqu’elle 
s’est  développée  du  côté  de  la  substance  cérébrale  ou  céré- 
belleuse, elle  y a creusé  une  dépression  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  y a pu  contracter  des  adhérences.  Ces  adhérences 
ont  été  parfois  assez  intimes  pour  faire  admettre  que  la 
tumeur  était  née  de  ce  côté  ; mais  il  a été  possible  de  lever 
les  doutes,  quand  la  dure-mère  offrait  en  d’autres  points  une 
altération  analogue  commençante  (ix). 

XII.  Les  tubercules  de  la  dure-mère  rachidienne  ont  été 
observés  du  côté  du  corps  des  vertèbres,  et  quelquefois  à la 
partie  postérieure  du  canal.  Dans  le  premier  cas,  elle  a en- 
traîné soit  l’exaltation  (xx),  soit  la  perte  de  la  sensibilité  (xix), 
mais  en  outre  la  perte  du  mouvement  ; dans  le  second,  le 
mouvement  et  le  sentiment  étaient  également  éteints. 

XIII.  Quand  le  côté  antérieur  de  la  dure-mère  était  le 
siège  de  la  lésion,  le  ligament  vertébral  postérieur  était 
altéré  et  le  corps  des  vertèbres  ramolli  (xx). 

XIV.  Les  parties  contiguës  des  centres  nerveux  ont  éga- 
lement été  affectées  par  suite  du  voisinage  des  tubercules. 
On  a vu  la  substance  corticale  comme  gangrenée  (xvi),  et 
la  moelle  non  seulement  comprimée,  mais  encore  ramol- 
lie (xxi). 

XV.  La  nature  tuberculeuse  des  tumeurs  dont  il  est  en 
ce  moment  question,  a le  plus  souvent  été  reconnue  évi- 
dente ; mais  quelquefois  elle  a semblé  incertaine.  Il  n’est  pas 
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élonnant  que  l’on  y ait  trouvé  des  couches  fibreuses,  puis- 
que telle  est  l’espèce  de  tissu  qui  servait  de  support  à la  pro- 
duction (xiv)  ; mais  la  tumeur  a offert  un  aspect  caséiformc 
(xxi),  ou  des  kystes  pleins  de  pus  (xxm),  ou  les  apparences 
d’une  glande  scrofuleuse  (xii);  l’altération  a été  qualifiée  de 
cancéreuse,  stéatomaleuse,  fongueuse;  mais  malgré  ces  dé- 
nominations diverses,  l’auteur  déclarait  l’analogie  de  la 
masse  dégénérée  avec  les  tubercules  pulmonaires,  et  il 
n’était  guère  possible  de  conserver  des  doutes  (xx). 

X\  I.  Dans  la  plupart  des  cas  et  dans  ce  dernier  en  parti- 
culier, on  a note  la  coïncidence  des  tubercules  cérébraux, 
pulmonaires,  bronchiques  (xi,  xiv,  xv,  xix,  xx).  Cette  coïn- 
cidence a aidé  à fixer  les  caractères  de  la  tumeur  de  la 
dure-mère,  et  a donné  la  preuve  que  celle-ci  était  née  sous 
l’influence  d’une  diathèse  tuberculeuse. 


§ III.  — Tubercules  des  méninges. 

Ces  tubercules  sont  très  nombreux  ; ils  doivent  être  étu- 
diés dans  les  sieges  variés  qu’ils  peuvent  occuper  ; autour 
du  cerveau,  du  cervelet,  etc. 

Première  série.  — Tubercules  méningiens  situés  sur  la 
cornvexilé  des  hémisphères  cérébraux. 

XXIV0  0ns.  — Garçon,  seize  mois.  (Nasse,  dans  Hardering,  De 
cerebri  tuberculis.  Bonnæ,  1837,  p.  25.) 

XXVe  Ors.  — Garçon,  deux  ans.  (Rob.  Dunn,  Case  of  local  tuber- 
cular  deposit  upon  the  surface  of  the  brain  ; Med.-chir.  transact., 
1842,  t.  XXV,  p.  208,  — et  Medical  tintes,  1842,  t.  VI,  p.  247.) 

XXVI”  Ors.  — Fille,  deux  ans  et  demi.  (Savouret,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  n°  304,  0°  obs.,  p.  34.) 

XXVIIe  Ors.  — Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Abercrombie,  Maladies 
de  l’encéphale,  p.  25G.) 

XXVIIIe  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie  patho- 
logique, xvm°  livraison,  p.  5.) 

XXIXe  Ors.  — Enfant  mâle,  quatre  ans.  (Legendre,  Maladies  de 
l’enfance,  p.  104.) 
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XXXe  Obs. — Fille,  cinq  ans.  (Nicas,  service  de  Bouchut,  Gazette 
des  hôpitaux , 1854,  p.  574.) 

XXXIe  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1846,  p.  106.) 

XXXIIe  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1826,  n°  21,  p.  24.)  ^ 

XXXIIIe  Obs.  — Fille,  huit  ans.  (Lobstein,  la  Clinique,  5 septembre 
1829,  t.  I,  p.  57.) 

XXXIVe  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Folchi,  Exercitatio pathologica. 
Romæ,  t.  I,  p.  89.) 

XXXVe  Obs.  — Fille,  neuf  ans.  (Burnet,  Journal  hebdomadaire, 

1829,  t.  V,  p.  442.) 

XXXVIe  Obs.  — Fille,  douze  ans.  (Bright,  Reports  of  medical 
cases,  t.  II,  p.  364,  case  clxix.) 

XXXVIIe  Obs.  — Fille,  treize  ans.  (Burnet,  Journal  hebdomadaire, 

1830,  t.  VII,  p.  58.) 

XXXVIII0  Obs.  — Fille,  quinze  ans  et  demi.  (Calmeil,  Maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  l.  I,  p.  190.) 

XXXIXe  Obs.  — Homme,  dix-huit  ans.  (Ducheck,  Vien.  Zeitschrift. 
— Half  yearly  abstract,  1861,  t.  XLIII,  p.  109.) 

XL  Obs.  Homme,  dix-neuf  ans.  (Andral,  Clinique  médicale 
t.  V,  p.  34.) 


XLIe  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  (Brinton,  Trans.  of  thepalhol. 
Society  of  London,  1854,  t.  VI,  p.  17.) 

XLIIe  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Powell,  Medical  Transac- 
tions by  the  College  ofphysicians  in  London,  1815,  t.  V,  p.  229.) 

XL11I0  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Bravais,  Revue  médicale 
1827,  t.  I,  p.  404.) 

XL1V°  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans.  (Service  de  Fouquier 
Gazette  des  hôpitaux,  1842,  p.  109.)  ’ 

XLVe  Obs.  — Homme,  trente-trois  ans.  (Raymond,  service  de 
Rostan,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1841,  p.  183.) 

.p?!  Hoi™e;  (Gagner,  Trans.  of  themed.-chir.  Society 

ofEdmb.,  1834;  — Edinb.  mcd.  and  surg.  Journal,  t.  XLII  d 255- 
— Archives,  2e  série,  t.  VI,  p.  411.)  ’ 

XL VIIe  Obs.  - Femme,  quarante-six  ans.  (Ileidenreich,  Dissert 
tubercula  m cercbro  reperta.  Wirceburgi,  1822,  p.  18.) 


XLVIIP  Obs.  - Jeanne  Oustillat,  âgée  de  quarante-six  ans  de 
haute  stature,  de  conformation  assez  régulière,  est  comme  idiote 
depuis  quelque  temps;  elle  était  au  dépôt  de  mendicité,  et  a été 
transportée  ù 1 hôpital  Saint-André.  Aucun  renseignement  n’est 
donné  sur  les  antécédents;  on  se  borne  à dire  que,  depuis  deux  ou 

IX®  vol. 
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trois  jours,  elle  a eu  des  convulsions.  État  de  la  malade  le  14  no. 
vembre  1840,  jour  de  son  entrée  : décubitus  dorsal,  paralysie  du 
côté  droit  du  corps,  yeux  ù demi  fermés,  pupilles  resserrées.  Celte 
femme  ne  paraît  ni  voir,  ni  entendre;  elle  ne  parle  pas.  Abdomen 
souple,  peau  très  colorée;  pouls  assez  plein,  peu  fréquent.  (Vésica- 
toires aux  jambes;  8 sangsues  derrière  l’oreille  gauche.)  15,  pouls 
lent.  (Calomel,  1 gr.,  en  huit  doses,  de  deux  en  deux  heures.)  Les 
deux  côtés  du  corps  paraissent  paralysés.  Pas  de  selle.  26,  agonie. 
Mort  à dix'  heures  du  soir. 

Nécropsie.  — Embonpoint  assez  considérable.  Roideur  cadavérique 
peu  prononcée.  La  dure-mère  est  très  adhérente  au  crâne,  dans  sa 
portion  supérieure;  on  ne  peut  l’en  séparer  qu’avec  effort.  La  por- 
tion de  celte  membrane  qui  recouvre  la  partie  antérieure  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  est  plus  adhérente  qu’ailleurs  à la  substance 
cérébrale,  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  comparable,  pour  l’aspect, 
aux  tubercules  crus  du  poumon.  On  en  compte  cinq  ou  six  masses; 
les  plus  grosses  ont  environ  le  volume  d’une  noisette  aplatie.  Avec 
un  peu  de  soin,  on  les  sépare  de  la  dure-mère,  mais  il  est  impos- 
sible de  les  isoler  de  la  substance  cérébrale  sans  compromettre  la 
surface  de  celle-ci,  qui,  d’ailleurs,  est  très  ramollie  et  offre  une 
teinte  jaunâtre.  Les  méninges,  rouges  et  épaissies  tout  autour,  sont 
confondues  avec  les  aggrégats  de  matière  tuberculeuse.  Les  ventri- 
cules latéraux  ne  contiennent  que  peu  de  sérosité.  Voûte  à trois 
piliers  ramollie.  Substance  corticale  du  cervelet  très  colorée.  Pou- 
mons adhérents  en  quelques  points,  mais  crépitants.  Cceui  normal. 
Organes  de  l’abdomen  à l’état  naturel. 

XL1X°  Obs.—  Homme,  cinquante  ans.  (Andral,  Clinique  médicale , 

t.  IV,  p.  449.)  . 

LJ  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  (Gallard,  Bulletin  de  la  So- 

ciété  anatomique,  1852,  p.  356;  - Union  médicale , 1856,  p.  64.) 


Deuxième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  dans  les 
scissures  interlobaires  des  hémisphères  cérébrauœ. 


jje  oBS<  _ Fille,  trois  ans.  (Guersent,  Lancette  française,  1830, 
t UI;  p.  278;  — et  Berton,  Maladies  des  enfants,  p.  101.) 

Lll°  Obs.  — Fille,  sept  ans.  (Bouchut,  Union  méd.,  1855,  p.  454.) 
LUI"  Obs.  — Fille,  huit  ans.  (Charpentier,  Hydrocéphale  aigue, 


1829  p.  151.)  ^ 

LîV®  Obs.  — Homme,  dix-huit  ans.  (Hérard,  service  de  Cruvei  - 

hier,  Union  médicale,  1848,  t.  IL  p.  74.) 

oBS._  Homme,  trente  ans.  (Jonathan  Hulchinson,  iraimct . 

of  the  pathological  Society  nf  London.  1865,  l.  X\  I,  P-  14-) 
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Troisième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  à la 
région  inférieure  et  médiane  du  cerveau. 

LVIe  Obs.  — Garçon,  quinze  mois.  (Hirsch,  De  tuberc , cereb.  coin- 
mentatio.  Regiomonti  Prussorum,  1847,  p.  5.) 

LY1I°  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Hirsch,  p.  4.) 

LVIII0  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Charpentier,  2e  obs.,  p.  ’38.) 

L1X“  Obs.  — Enfant  mâle,  six  ans.  (Barez,  Hardering,  De  cerebri 
tuberculis.  Bonnæ,  1837,  p.  23.) 

LX*  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Gregory,  dans  Abercrombie,  Ma- 
ladies de  V encéphale,  p.  257.) 

LXI°  Obs.  — Enfant.  (Lambron,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1840,  p.  169.) 

LXIIe  Obs.  — Garçon,  quinze  ans.  (Borlée,  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  1844,  p.  8.) 

LXIIP  Obs.  — Femme,  vingt-quatre  ans.  (Alex.  Bengelsdorff,  De 
morbis  quibusdam  encephali  organicis.  Berolini,  1837,  p.  32.) 

LXIY0  Obs.  — Homme,  trente-trois  ans.  ( Dublin  hospital  Gazette, 
may  1860.  — Half  yearly  abstract,  t.  XXXI,  p.  72.) 

LXV®  Obs.  — Militaire,  soixante-un  ans.  (Damiron,  Annales  de  la 
médecine  physiologique,  t.  XI,  p.  49,  mai.) 

Quatrième  série.  — ■ Tubercules  méningiens  situés  à la 
surface  du  cervelet. 

LXVI®  Obs.—  Fille,  quatre  ans.  (Charpentier,  Hydrocéphale  aiguë, 
p.  156.) 

EX VIIe  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Giraud,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1818,  n°  4,  p.  4;  — et  Mitivié,  Thèses  de  Paris, 
1820,  n°  258,  p.  49.) 

LXV1II'  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Guersent,  la  Clinique,  1829, 
t.  IV,  p.  89.) 

LXIX®  Obs.  — Fille,  sept  ans.  (Charpentier,  8e  obs.,  p.  129.) 

LXX°  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Alex.  Kilgour,  Edinb.  med.  and 
sur  g.  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  359.) 

LXXIe  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Dufour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1851,  p.  67.) 

LXXIP  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n“  258,  p.  51  ; — et  Parent-Duchûtelet 
et  Martinet,  Arachnitis,  p.  463.) 

LXXIII0  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1826,  n°  21,  p.  25.) 

LXXIV0  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Joli. -Jac.  Wagner,  Miscell. 
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naturœ  curios.,  dec.  XI,  ann.  X,  1691,  t.  I,  p.  75;  — Bonet,  Seput- 
chretum,  lib.  1,  sec.  u.) 

LXXY0  Ods.  — Garçon,  quinze  ans.  (Boulland,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1846,  p.  359.) 

LXXVI'  Ods.  — Homme,  vingt  ans.  (Alph.  Guérard,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1827,  p.  80.) 

LXXVII0  Ods. — Soldat,  vingt-trois  ans.  (Collin,  Bulletin  de  la 
Société  anat .,  1861,  p.  249;  — et  Gazette  hebdom .,  1861,  p.  561.) 

LXXVII10  Ods.  — Femme,  trente  ans.  (Récamier,  Gazette  des  hô- 
pitaux, 1844,  p.  305.) 

LXXIX®  Ods. — Femme,  quarante  ans.  (Hughes  Bennett,  On  can- 
cerons  and  cancroïd  growths.  Edinburgh,  1849,  p.  72.) 

Cinquième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  à la  fois 
sur  le  cerveau  et  sur  le  cervelet. 

LXXX*  Ods.  — Fille,  six  ans.  (Leth,  Thèses  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  1829,  n°  59,  p.  25.) 

LXXXI‘‘  Ods.  — Fille,  six  ans.  (Hardering,  De  cerebri  tubcrculis. 
Bonnæ,  1837,  p.  28.) 

LXXXII'  Ods.  — Garçon,  huit  ans.  (Gibert,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1859,  n°  256,  p.  8.) 

LXXXIH®  Ods.  — Fille,  onze  ans.  (Briglil,  Reports  of  medical  cases. 
London,  1831,  t.  II,  p.  361,  case  clxvii.) 

LXXXIV6  Ods.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (J.  Godard,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1847,  p.  221.) 

LXXXVe  Ods.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Bonamy,  Journal  de 
Méd.  de  la  Loire-Inférieure,  1842;  — Archives,  4e  série,  1. 1,  p.  213.) 

LXXXV10  Ods.  — Homme,  quarante  ans.  (Lebert,  Traité  d’ana- 
tomie pathologique.  In-folio,  Paris,  1861,  t.  II,  p.  131.) 

Sixième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  près  du 
mésocépliale . 

LXXXVII0  Ods.  — Garçon,  cinq  ans.  fTiraud,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1818,  n°  4,  p.  35,  - et  Mitivié,  Thèses  de 
Paris,  1820,  n°  258,  p.  56.) 

LXXX VI H9  Ods.  — Garçon,  cmq  ans.  (Albers,  de  Bonn,  Gazette 
médicale,  1836,  t.  IV,  p.  330.) 

Septième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  sur  le 
cerveau  et  le  mésocépliale . 

LXXXIX®  Ods.  — Homme.  (Benson,  Dublin  medical  Press ; — Ga- 
zette médicale  de  Paris,  1852,  p.  674.) 
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Huitième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  sur  le 
cervelet  et  le  rnésocéphale. 

XC*  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Dufour,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1828,  n°  77,  p.  18.) 

XCI®  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans.  (Poterin-Dumotel,  Bul- 
letin (le  V Académie  de  Médecine  de  Paris,  1856,  t.  XXII,  p.  54.) 

Neuvième  série.  — Tubercules  ytëningiens  situés  sur  le 
cerveau,  le  cervelet  et  le  mésocéplmle. 

XC1I*  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Y. -P.  Roy,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  179,  p.  14.) 

Dixième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  sur  le  cer- 
velet et  le  bulbe  rachidien. 

XC1II0  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Sorlin,  Journal  général  de  méde- 
cine, 1824,  2e  série,  t.  XXYI,  p.  177.) 

XCIY®  Obs.  — Soldat  de  marine,  vingt-quatre  ans.  (Piaud,  dans 
le  service  de  Fleury  [de  Toulon],  Éphémérides  médicales  de  Montpel- 
lier, 1826,  t.  I,  p.  453.) 


Onzième  série.  - Tubercules  méningiens  situés  autour  de 
la  moelle  épinière. 

XCY°  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Gendrin,  dans  Ollivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  I.  II,  p.  502.) 

XCVI®  Obs.  — Fille,  treize  ans.  (Lager.  Archives,  1834,  2*  série, 
t.  IV,  p.  605.) 

XCVII®  Obs.— Fille,  quinze  ans.  (Fouilhoux,  dans  Ollivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  l.  Il,  p.  498.) 

XCVII Ie  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Laurence,  Gazette  médicale, 
1842,  p.  120.) 

XCI Xe  Obs.  — Femme,  vingt-trois  nns.r(Bricheteau,  Clinique  mé- 
dicale de  l’hôpital  Necker.  Paris,  1835,  p.  81.) 

Ce  Obs.  — Militaire,  trente-cinq  ans.  (AfTenaer,  Journal  de  méde- 
cine de  Bruxelles,  1845,  p.  488.) 

CI"  Obs.  - Homme,  trente-neuf  ans.  (Toubnouche,  Gazette  médi- 
cale, 1841,  t.  IX,  p.  71.) 

GIF  Obs.  — Homme.  (Blain  des  Cormiers.  Bulletin  de  ta  Société 
anatomique,  1847,  p.  107.) 
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Douzième  série.  — Tubercules  méningiens  situés  autour  du 
cervelet  et  de  la  moelle  épinière. 

CIII«  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Earle,  Med.-chir.  Transactions. 
1827,  t.  XIII,  p.  559.) 

Résumé  des  observations  de  tubercules  des  méninges. 

I.  Les  faits  de  tubercules  méningiens  sont  au  nombre  de 
80,  ils  ont  été  fournis  par  53  individus  du  sexe  masculin  et 
27  du  sexe  féminin. 

II.  Le  plus  jeune  avait  15  mois,  et  le  plus  âgé  61  ans. 
Les  divers  sujets  se  divisent  ainsi  quant  à l’âge  : 


36  avaient de  15  mois  à 10  ans. 

16  — de  11  à 20  — 

10  — de  21  à 30  — 

11  — de  31  à 40  — 

3 — de  41  à 50  — 

2 — l’un  53  et  l’autre  56  — 

1 avait  61  — 


79 


III.  L’influence  de  l’hérédité  s’est  manifestée  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  qui  avaient  eu  des  parents,  soit 
tuberculeux  (xlv,  hv,  lxxxi,  lxxxii,  cul),  soit  aliénés 
(xxxviii,  xci,  cm),  ou  épileptiques  (xxxvm),  soit  morts  d'hy- 
drocéphalie (lxxxiii). 

IV.  Parmi  les  sujets  atteints  de  tubercules  méningiens, 
il  s’en  trouve  de  faibles,  de  chétifs  (xxxvm,  xlv,  lxii,  lxvii, 
lxx,  lxxvi,  lxxxiii),  mal  conformés,  rachitiques  (xxvn,  lxvi, 
xciii),  chez  lesquels  le  système  lymphatique  offrait  une  pré- 
dominance marquée  (xxxn,  xxxm,  lxviii,  xcii).  D’autres 
étaient  d’une  constitution  forte  (xlix,  lxiv,  lxxii,  lxxvii, 
lxxviii,  xc,  ci),  d’un  tempérament  sanguin  (xxix,  xxx).  On 
a en  outre  noté  que  plusieurs  sujets  étaient  depuis  quelque 
temps  taciturnes  et  sombres  (xxx,  xxxvm,  xliii,  lxvii,  lxxii, 
lxxiii,  lxxxi,  lxxxyu);  ils  étaient  probablement  déjà  malades. 

V.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets  avaient  déjà  existé 
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divers  étals  morbides,  surtout  des  symptômes  de  diathèse 
scrofuleuse  (xxiv,  xlvi,  lv,  lvii,  lxii,  lxvij,  lxxx,  lxxxvii, 
lxxxviii),  ou  des  indices  d’affection  tuberculeuse  des  pou- 
mons ou  d’autres  organes.  Quelques-uns  étaient  idiots  (xlviii, 
xc,  xci),  ou  épileptiques  (l,  lxxv,  lxxxix,  xl)  ; d’autres 
avaient  eu  des  exanthèmes  chroniques  du  cuir  chevelu  (xxiv, 
lu,  lvi) . Quelques  sujets  avaient  été  précédemment  atteints 
de  syphilis  (lxxviii,  c),  de  scorbut  (lxxiv),  de  vers  ascarides 
(lxxxvii);  mais  il  est  douteux  que  ces  affections  aient  eu 
quelque  rapport  avec  le  développement  des  tubercules  encé- 
phaliques. Il  en  est  de  même  des  fièvres  éruptives  ou 
intermittentes,  et  de  différentes  phlegmasies  qu’avaient 
précédemment  offertes  quelques  individus  enlevés  par  ce 
genre  de  lésion  organique. 

VI.  Parmi  les  causes  accidentelles  qui  paraissent  y avoir 
contribué  d’une  manière  plus  eflicace,  ou  cite  les  chutes  sur 
la  tête  (xxv,  xxvm,  lx,  lxxii,  lxxv),  ou  sur  le  siège  (xciii), 
l’exposition  au  froid  (xi.vii,  lxxxix),  ou  au  soleil  (lxxiv),  des 
excès  alcooliques  répétés  (xli,  lxv),  des  chagrins  (xxxvm, 
xlix),  des  fatigues  (xxxix),  l’onanisme  (lxxiii),  la  suppression 
des  règles  (xxxvm,  lxxviii,  lxxxiv). 

VII.  Quelquefois  l’altération  organique  a été  annoncée 
par  divers  symptômes,  soit  opiniâtres,  soit  passagers,  ou 
revenant  à des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Le  plus 
ordinaire  de  ces  phénomènes  prodromiques  a été  une 
céphalée  plus  ou  moins  intense,  ou  un  malaise  et  une  sen- 
sation incommode  dans  la  tête;  en  second  lieu,  il  faut  men- 
tionner les  convulsions (xxvii,  xxxix,  xli,  lxxii,  lxxxiii,  lxxxv, 
lxxxvii),  qui  ont  pu  prendre  une  forme  hystérique  (lxxix); 
puis  viennent  des  paralysies  partielles  (xxvii,  xxvm,  xlv, 
lvi,  lxiv),  ordinairement  passagères,  mais  très  propres  à 
éveiller  la  sollicitude  du  praticien. 

VIII.  L invasion,  non  de  la  maladie,  mais  de  ses  effets 
apparents,  a dans  certains  cas  été  subite  et  rendue  mani- 
feste par  des  étourdissements,  des  vomissements,  des  spas- 
mes, la  perte  de  connaissance. 
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IX.  Les  symptômes  produits  par  la  présence  dos  tuber- 
cules dans  les  méninges  ont  de  grandes  analogies  avec  ceux 
de  la  méningite  granuleuse  et  avec  ceux  de  diverses  lésions 
organiques  de  l’encéphale;  ils  présentent  aussi  des  diffé- 
rences selon  le  siège  des  tubercules,  c’est-à-dire  selon  leurs 
rapports  avec  les  diverses  parties  ou  régions  dans  la  proxi- 
mité desquelles  ils  se  trouvent.  Ainsi,  ils  peuvent  être 
situés  autour  des  hémisphères  cérébraux,  dans  les  scissures 
de  Sylvius,  à la  région  inférieure  et  médiane  du  cerveau 
autour  du  cervelet,  autour  de  la  moelle  épinière.  L’examen 
des  symptômes  réclamera  donc  quelques  détails  dont  les 
localisations  occupées  fourniront  les  bases.  Mais  je  dois 
faire  remarquer,  avant  d’entrer  dans  cette  exposition,  que 
souvent  les  phénomènes  morbides  sont  peu  marqués,  peu 
distincts,  que  bien  certainement  la  lésion  organique  a dû 
commencer  depuis  longtemps  avant  que  sa  présence  soit 
annoncée  par  des  effets  sensibles,  enfin,  qu’elle  a pu  entraî- 
ner la  mort  sans  avoir  offert  de  symptômes  manifestes  du 
côté  de  l’encéphale  (lxi);  c’est  donc  sur  l’ensemble  des  faits 
qu’il  faut  appuyer  cette  recherche. 

X.  L’  un  des  premiers  et  des  plus  fréquents  symptômes, 
ici,  comme  dans  tant  d’autres  maladies  de  l’axe  cérébro-spi- 
nal, est  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive  et  opiniâtre. 
Elle  a été  déclarée  par  les  malades  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  tubercules  méningiens  de  la  périphérie  du  cerveau  et 
du  cervelet.  La  main  était  portée  à la  tête  (lxxiii),  la  douleur 
augmentait  par  les  mouvements,  par  la  station  debout  (lxx), 
par  la  mastication  (xlv);  elle  était  générale  ou  localisée, 
frontale  ou  temporale,  rarement  sincipilale;  lorsque  les 
tubercules  avoisinaient  le  cervelet,  la  douleur  était  le  plus 
souvent  qccipitale,  elle  s’étendait  à la  nuque;  mais  plusieurs 
fois  aussi  les  malades  la  rapportaient  au  front,  d’où  elle  s’ir- 
radiait aux  autres  parties  de  la  tète  (lxxvi,  lxxvii,  lxxviii); 
quelquefois  le  malade  avait  la  sensation  d’un  corps  qui  se 
déplaçait  dans  le  crâne  (lxxii).  La  douleur  céphalique  était 
permanente,  ou  se  manifestait  par  paroxysmes,  et  c’était 
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parfois  la  nuit  que  ceux-ci  avaient  lieu  (lxxiv,  lxxv,  lxxvii, 
LXXIX) . 

XI.  Les  tubercules  des  méninges  rachidiennes  ont  pu 
dans  quelques  cas  provoquer  des  douleurs  au  cou,  au  dos 
(xcvi) , et  aussi  dans  les  hanches,  dans  les  membres,  surtout 
inférieurs  (xcix,  c). 

XII.  L’état  de  l’intellect  a présenté  de  notables  variétés. 
Il  a pu  rester  à peu  près  normal  (xxxn,  lxxxii,  lxxxiii,  xcii, 
xciii);  plus  souvent  il  paraissait  engourdi  (xxxvn,  xlvi,  lxiv), 
obtus  (lxxv,  lxxvi,  lxxix),  dans  la  stupeur  (lxvi,  lxx),  ou 
bien  il  était  surexcité.  Il  y avait  de  l’insomnie  (xlv,  lxxxi, 
xciv),  du  délire.  Ce  symptôme  s’est  montré  quand  les  tuber- 
cules méningiens  correspondaient  à la  surface  du  cerveau 
(xxix,  xxxvm,  xl),  et  plus  souvent  encore  quand  ils  entou- 
raient le  cervelet  (lxvii,  lxviii,  lxix,  lxxii,  lxxvii,  lxxxii, 
lxxxiv,  xci).  Chez  un  adulte,  le  délire  était  érotique,  mais 
le  tubercule  n’avait  pas  de  rapport  avec  le  cervelet,  il  était 
placé  à la  région  inférieure  et  médiane  du  cerveau  (lxv). 
Souvent  les  malades  poussaient  des  cris,  soit  de  douleur 
locale,  soit  de  souffrance  générale  ; c’est  encore  quand  la 
lésion  organique  était  voisine  du  cervelet,  que  ces  cris 
étaient  le  plus  souvent  entendus  (lxvii,  lxix,  lxxii,  lxxiii, 
lxxv,  lxxix,  lxxxiii,  lxxxiv),  plus  rarement  quand  elle  cor- 
respondait au  cerveau  (xxxvm,  lviii).  Ces  cris  que  Coindet 
croyait  dépendre  de  l’épanchement  séreux  dans  les  ventri- 
cules ont  eu  lieu  parfois  alors  que  ces  cavités  étaient  vides 
(lviii,  lxxxiii,  lxxxiv),  c’est  donc  à tort  qu’on  les  a nommés 
hydrocéphaliques.  Les  malades  étaient  assez  fréquemment 
plongés  dans  la  somnolence  et  même  le  coma  Ce  symptôme 
s’est  manifesté  dans  plus  du  tiers  des  cas. 

XIII.  Les  yeux  ont  offert  les  particularités  suivantes;  ils 
ont  été  inégalement  ouverts,  il  y a eu  paralysie  de  l’une  des 
paupières  supérieures  (ptosis)  (lvi,  lviii,  lxxix,  lxxxix),  sail- 
lie des  deux  yeux  ou  d’un  seul  (lxii,  lxiv,  lxxxvii,  xciv), 
rotation  des  globes  oculaires  (xxix);  mais  des  symptômes 
plus  frequents  ont  été:  le  strabisme,  qui  s’est  montré  chez 
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quatorze  sujets,  la  dilatation  des  pupilles  qui  a été  constatée 
chez  vingt-sept  individus,  tandis  que  leur  resserrement  n’a  eu 
lieu  que  ci ncj  lois  et  encore  le  plus  souvent  d’une  manière 
passagère,  pour  taire  place  à leur  élargissement.  L’obscur- 
cissement de  la  vue  et  la  cécité  ont  été  remarqués  chez 
sept  malades.  Ces  symptômes  se  sont  surtout  produits  dans 
les  cas  où  les  tubercules  méningiens  étaient  situés  à la  région 
inférieure  et  médiane  du  cerveau,  ou  autour  du  cervelet  et 
du  mésocéphale. 

XIV.  La  parole  a été  gênée,  embarrassée,  difficile  dans 
quinze  cas  appartenant  aux  diverses  localisations;  mais  elle 
a été  impossible  dans  trois  (xxvm,  xlvi,  lv),  présentant  cette 
circonstance  notable  que  les  tubercules  comprimaient  l’hé- 
misphère gauche  du  cerveau. 

XV.  Les  convulsions  constituent  un  des  symptômes  les 
plus  remarquables  des  tubercules  méningiens.  Elles  ont  été 
signalées  dans  environ  la  moilié  des  cas;  elles  ont  été  géné- 
rales (vingt  fois),  prenant  parfois  les  apparences  de  l’épilep- 
sie ; elles  ont  été  souvent  unilatérales,  affectant  les  mem- 
bres droits  (neuf  fois),  ou  les  membres  gauches  (quatre 
fois),  les  deux  bras  (lxvi,  xcv),  ou  un  bras  (lxxxiv),  ou  la 
face  (lxxii,  lxxxiv,  lxxxvii).  Les  convulsions  ont  eu  lieu  à 
des  intervalles  variés;  les  attaques  se  sont  souvent  montrées 
dans  les  préludes,  puis  se  sont  rapprochées,  et  ont  été  plus 
ou  moins  répétées  dans  le  cours  de  la  maladie. 

XVI.  Divers  modes  d’excitation  du  système  musculaire  ont 
en  outre  été  observés  ; mais  ils  l’ont  été  bien  plus  rarement  ; 
tels  sont  les  tremblements,  les  mouvcmenls  désordonnés  des 
membres  (xxv,  xxxiv,  xxxvm,  xlv,  lvi,  lxx),  l’agitation,  la 
rotation  de  la  tête  (lxix,  xci),  les  grincements  de  dents 
(lxviii,  lxxxii). 

XVII.  Les  spasmes  toniques  ont  été  notés;  toutefois  ils 
sont  moins  communs  que  les  spasmes  cloniques.  Le  trismus 
a eu  lieu  chez  un  sujet  (xxxvm),  la  tête  a été  plusieurs  fois 
tirée  en  arrière;  des  crampes  se  sont  manifestées  (xxv,  xll, 
des  contractures  se  sont  produites  dans  les  membres  droits 
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ou  gauclies,  dans  les  doigts  (xxvi,  xxxi,  xxxv,  xlvii,  li,  lvi, 

LXVI,  LXVIII , LXXXVIl). 

XVIII.  La  motilité  musculaire  a été  amoindrie,  même  dé- 
truite dans  plus  du  tiers  des  cas,  mais  en  général  d’une 
manière  partielle.  Ainsi,  il  y a eu  hémiplégie  droite  dans 
douze  cas,  hémiplégie  gauche  dans  neuf,  paraplégie  dans 
six;  en  outre  la  l'ace  a été  isolément  paralysée,  du  côté  droit 
(liv,  lxxxii,  lxxxiv),  ou  du  côté  gauche  (xl,  lxxxiii,  lxxxiv, 
lxxxix).  Ces  paralysies  partielles  ont  été  souvent  liées  aux 
tuberculisations  voisines  du  mésocéphale  et  du  cervelet,  les 
paraplégies  à celles  des  méninges  rachidiennes,  et  les  hémi- 
plégies à celles  qui  correspondaient  aux  hémisphères  céré- 
braux. 

XIX.  Les  altérations  de  la  sensibilité  ont  été  peu  pro- 
noncées. On  a vu  le  sens  de  la  vue  s’éteindre  chez  un  petit 
nombre  de  sujets.  Les  autres  sens  se  sont  maintenus;  toute- 
fois, chez  un  individu  déjà  hétniplégié  du  côté  gauche,  la 
langue  perdit  sa  faculté  gustative  des  deux  côtés  (lxxviii);  la 
sensibilité  tactile  s’est  parfois  émoussée  dans  les  membres 
paralysés  (xxix,  xxxix,  nv,  lxxii),  mais  elle  s’est  plus  souvent 
conservée  à peu  près  intacte  (xxviii,  xxxi,  xxxvii,  xlv,  lu, 
lxii,  lxviii,  lxxxii,  xcii),  ou  elle  s’est  même  exaltée  (lxxv, 
lxxvii,  lxxxi,  lxxxii),  et  des  douleurs  se  sont  fait  sentir  dans 
les  membres  paralysés  (lii). 

XX.  Le  vomissement  se  manifeste  quelquefois  au  début 
ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  est  noté  treize  fois  ; il  a 
paru  dans  quelques  cas  amener  de  l’amélioration  dans  cer- 
tains symptômes,  comme  dans  la  céphalalgie  (xli)  ; d’autres 
fois  l’estomac  a semblé  comme  inerte  et  même  le  tartre  sti- 
bié  n’a  pu  faire  vomir  (lxxii).  La  déglutition  est  parfois  très 
difficile  et  presque  impossible;  on  l’a  remarqué  chez  huit 
sujets.  Les  évacuations  sont  souvent  involontaires,  surtout 
quand  le  cervelet  est  comprimé  ou  bien  la  moelle  épinière. 
11  en  est  de  même  de  l’excrétion  urinaire,  qui  est  dans  les 
premiers  temps  difficile,  empêchée,  puis  qui  devient  incon- 
sciente et  incessante  par  la  paralysie  de  la  vessie. 
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XXI.  La  respiration  n’a  rien  présenté  de  spécial.  Dans 
quelques  cas,  elle  a été  gênée,  diaphragmatique  (lxxxiu), 
accélérée  (xxx,  xlv),  suspirieuse  (n , lxviii),  singullueuse 
(lxxviii),  sterloreuse  (lxxxvii,  cxii). 

XXII.  La  circulation  a été  influencée  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets.  Il  y a eu  de  la  fièvre;  mais  parfois  aussi 
le  pouls  a été  lent  (xxix,  xxxv,  lxxxvi)  ; la  tache  méningi- 
tique  s’est  produite,  comme  dans  les  simples  phlegmasies  des 
membranes  cérébrales  (xxvi,  lxxvii). 

XXIII.  Rien  de  constant  n’est  observé  du  côté  des  organes 
sexuels.  La  menstruation  a continué  (xliv,  xlvii),  ou  a été 
supprimée  (lxxix).  Il  y a eu  érection  permanente  chez  un 
garçon  de  huit  ans  (xcm),  et  anaphrodisie  complète  chez 
un  homme  de  trente-trois  ans  (xlv). 

XXIV.  Les  phénomènes  sensibles  des  tubercules  ménin- 
giens  se  maintiennent  souvent  pendant  une  assez  longue 
durée  : plusieurs  mois  (xlv,  lxxii),  un  an  (xlvii),  deux  ans 
(xlvi);  mais  d’autres  fois,  après  l’invasion  des  symptômes  les 
plus  saillants,  la  marche  de  la  maladie  est  très  rapide  et  la 
mort  peut  arriver  au  bout  de  quelques  jours  (xxxv,  liii, 
lxviii,  lxix,  lxx),  ou  même  de  quelques  heures  (xxxm,  lxxx). 
En  général,  la  marche  est  conlinue,  mais  elle  peut  offrir 
des  rémissions,  des  apparences  d’amélioration  tout  à fait 
décevantes  (xxxv,  xxxvm,  xxxix,  xlvii,  lxviii,  etc.). 

XXV.  Les  tubercules  méningiens  conduisent  à la  mort, 
mais  celle-ci  peut  arriver  prématurément  par  quelque  cir- 
constance accidentelle,  comme  une  rupture  de  l’estomac  et 
du  diaphragme  (lxviii),  le  croup  (xxxii),  et  assez  souvent,  par 
suite,  la  gangrène  de  la  région  sacrée. 

XXVI.  Les  tubercules  dont  il  s’agit  dans  ce  paragraphe, 
ayant  pris  naissance  dans  les  méninges,  peuvent  se  rencon- 
trer partout  où  celles-ci  enveloppent  la  pulpe  encéphalo- 
rachidienne.  On  en  a observé  souvent  autour  des  hémis- 
phères, soit  sur  les  deux,  soit  sur  un  seul;  tantôt  ils  sont 
entièrement  en  dehors  do  la  substance  cérébrale,  et  corres- 
pondent à la  convexité  des  circonvolutions,  sur  lesquelle» 
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ils  impriment  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes;  tan- 
tôt ils  sont  en  partie  logés  dans  les  anfractuosités,  mais  on 
reconnaît  facilement  qu’ils  y sont  étrangers  à la  substance 
cérébrale,  simplement  refoulée  et  comprimée. 

A la  région  inférieure  et  centrale  du  cerveau,  la  pression 
s’exerce  sur  le  tuber  cinereura,  les  couches  et  les  nerfs  op- 
tiques, sur  les  pédoncules  cérébraux;  de  là  les  phénomènes 
variés  qui  ont  été  signalés.  De  plus,  un  tubercule  de  celle 
région  peut  comprimer  le  sinus  caverneux  ou  s’engager  dans 
la  fente  sphénoïde,  et  mettre  obstacle  à la  circulation  vei- 
neuse; de  là  l’engorgement  des  vaisseaux  de  l’œil,  la  saillie 
de  cet  organe,  l’exophthalmie  (lxii,  lxiv). 

Autour  du  cervelet,  les  tubercules  méningiens,  ou  demeu- 
rent à sa  surface,  ou  bien  naissent  dans  les  anfractuosités  et 
se  trouvent  ainsi  logés  en  partie  dans  la  substance  cérébel- 
leuse; tantôt  ils  correspondent  aux  lobes  latéraux,  tantôt  ils 
reposent  sur  la  région  médiane  et  peuvent  se  trouver  plus 
ou  moins  rapprochés  du  confluent  des  sinus.  Parfois  ils  con- 
frontent au  mésocéphale  et  sont  en  contact  avec  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  avec  le  ganglion  de  Gasser,  ou  avec 
la  moelle  allongée,  et  les  nerfs  nombreux  qui  traversent 
celte  région. 

Les  tubercules  méningiens  des  environs  de  la  moelle  épi- 
nière ont  été  remarqués  aux  régions  cervicale,  dorsale  et 
lombaire,  quelquefois  en  plusieurs  points  à la  fois,  compri- 
mant plus  ou  moins  la  surface  de  cet  organe,  et  l’origine 
des  nerfs  rachidiens. 

XXVII.  Considérés  en  général,  les  tubercules  des  méninges 
diffèrent  beaucoup  sous  le  rapport  du  nombre  ; souvent  on 
n’en  rencontre  qu’un  seul,  bien  des  fois  on  en  trouve  deux, 
ou  plusieurs  disséminés  (lxxiii);  il  peut  y en  avoir  jusqu’à 
vingt-huit  ou  trente  (lxxx);  quelquefois  il  s’en  trouve  à la 
fois  sur  le  cerveau,  sur  le  cervelet,  le  mésocéphale,  etc. 

Leur  volume  est  plus  ou  moins  considérable;  surtout 
quand  ils  sont  solitaires  ou  en  petit  nombre.  Ils  ont  été 
comparés,  pour  la  forme  et  le  volume,  à des  pois,  des  noyaux 
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de  cerise,  des  noisettes,  des  noix,  des  pommes  d’api  (xc), 
des  œufs  de  pigeon  (lxiii),  des  œufs  de  poule  (xlv,  lxxv, 
xciv). 

Ils  sont  en  général  arrondis,  ovoïdes;  on  en  a vu  de 
cunéiformes  (xxxix)  ; mais  ils  sont  souvent  irréguliers,  bos- 
selés, lobuleux,  mamelonnés,  évidemment  formés  par  des 
aggrégations  de  petites  masses;  d’autres  fois,  ils  dépendent 
d’une  infiltration  de  matière  tuberculeuse  dans  les  méninges 
et  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  plaques  larges  et 
épaisses  (xxv,  xxvi,  xxxii,  xliv). 

La  consistance  des  tubercules  méningiens  est  plus  ou 
moins  grande,  leur  surface  peut  même  offrir  de  la  dureté; 
mais  en  général  ils  s’écrasent  assez  facilement  sous  les 
doigts;  ils  sont  quelquefois  ramollis  au  centre  ou  dans 
d’autres  points  de  leur  étendue. 

Leur  couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre,  ou  grisâtre  ou  ver- 
dâtre. Quelques-uns  ont  paru  offrir  une  sorte  de  demi-trans- 
parence (lxxxiv). 

XXV  111.  Ces  tubercules  sont  assez  souvent  formés  à 
l’extérieur  par  une  membrane  vasculaire,  mince  ou  épaisse, 
molle  ou  dense,  pouvant  même  offrir  un  aspect  cartilagineux 
(x xxiv,  xl,  lxxxiv),  ou  comme  nacré  (xc);  ce  kyste  forme 
quelquefois  des  cloisons  intérieures,  il  est  alors  multilocu- 
laire (xlv);  cette  disposition  résulte  de  l’agglomération  de 
petites  masses  déjà  munies  d’enveloppes.  Souvent  on  ne  dis- 
tingue aucune  membrane  autour  de  la  matière  tuberculeuse; 
cette  matière  est  plus  ou  moins  ferme,  on  l’a  comparée  à 
du  fromage,  pouvant  s’écraser  en  fragments  n’ayant  entre 
eux  aucune  cohérence  ; cependant  on  y a vu  dans  un  cas 
une  sorte  de  noyau  blanc  (lii).  La  matière  tuberculeuse  est 
inorganique  et  dépourvue  de  vaisseaux;  s’il  en  existe,  ce 
sont  ceux  qui  se  trouvaient  dans  les  intervalles  des  petits 
agrégats.  Quand  cette  matière  se  ramollit,  elle  peut  se 
mêler  à du  pus  (lvi). 

XXIX.  Les  tubercules  nés  dans  les  méninges  et  spécia- 
lement dans  la  pie-mère,  comme  le  prouvent  ceux  qui  se 
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développent  dans  les  anfractuosités  cérébrales,  sont  souvent 
accompagnés  des  vestiges  d’une  phlegmasie  de  ces  mem- 
branes, lesquelles  sont  opaques,  épaisses,  infiltrées  de  séro- 
sité (xxix),  ou  de  pus  (xxx),  parsemées  de  granulations 
grises (xxix,  lu,  etc.);  elles  établissent  des  adhérences  entre 
les  tubercules  et  la  dure-mère  (xlv,  xlviii,  lxxix). 

XXX.  La  pression  que  les  tubercules  exercent  sur  les  par- 
ties voisines,  est  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  active. 
Les  os  eux-mêmes  peuvent  en  être  corrodés  et  creusés  (lxxv, 
lxxxvi).  La  substance  encéphalique  est  déprimée,  et  souvent 
ramollie  et  même  enflammée  ; elle  peut  aussi  être  détruite 
(lxxv).  Les  nerfs  en  rapport  avec  les  tubercules  sont  com- 
primés, atrophiés,  troublés  dans  leurs  fonctions;  c’est  ce 
qu’ont  montré  les  nerfs  olfactifs,  optiques,  oculo-musculaires 
communs,  et  ceux  qui  émergent  du  mésocéphale  et  du  bulbe 
rachidien  (xlvii,  lvi,  lviii,  lix,  lx,  lxxxix,  xciii,  xciv). 

XXXI.  Parmi  les  lésions  qui  coïncident  avec  les  tubercules 
méningiens,  on  doit  mentionner  surtout  les  épanchements 
séreux  qui  se  forment  dans  les  ventricules  ; cette  coïnci- 
dence est  très  fréquente,  puisque,  sur  soixante-dix  cas,  elle 
s’est  montrée  trente-trois  fois  ; treize  fois  avec  les  tubercules 
péri-cérébraux,  quinze  fois  avec  les  tubercules  péri-cérébel- 
leux  et  cinq  fois  avec  les  tubercules  à sièges  multiples.  Il 
est  peut-être  utile  de  faire  remarquer  que  si  les  collections 
séreuses  ventriculaires  se  sont  produites  plusieurs  fois 
quand  les  tubercules  se  trouvaient  dans  la  région  centrale 
du  cervelet  au  voisinage  du  confluent  des  sinus,  elles  se 
sont  plus  souvent  formées  lorsque  ceux-ci  occupaient  les 
autres  sièges  indiqués. 

XXXII.  La  présence  de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux 
dans  des  organes  autres  que  ceux  de  l’appareil  nerveux,  a 
été  notée  dans  une  multitude  de  cas,  circonstance  impor- 
tante démontrant  l’origine  diathésique  de  la  lésion,  et,  dans 
les  cas  douteux,  éclairant  la  nature  de  celle-ci.  Des  tuber- 
cules ont  été  trouves  dans  les  poumons  et  les  plèvres  chez 
trente-un  sujets,  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  qua- 
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torze,  clans  le  péritoine  et  le  mésentère  chez  dix,  dans  le 

foie  et  la  rate  chez  sept,  dans  les  reins  chez  trois  ; enfin  on 

en  a trouvé  dans  l’utérus  et  les  trompes  chez  une  femme 

(lxxxjv). 

§ IV.  — Tubercules  du  cerveau. 

Première  série. — Tubercules  du  cerveau  à sièges  multiples. 

CIV0  Obs.  — Garçon,  deux  ans.  (Bouillaud,  Encéphalite,  1825, 
p.  173.) 

CVe  Obs.  — Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Barez,  de  Berlin,  dans 
Hardering,  De  ccrebri  tuberculis.  Bonnæ,  1837,  p.  22.) 

CVI0  Obs.  — Garçon,  trois  -ans  et  demi.  (Van  Eree,  De  hydroce- 
phalo  acuto.  Lugduni  Batavorum,  1840,  p.  57*) 

CVII0  Obs.  — Fille,  sept  ans,  (Seqn,  Recherches  sur  la  méningite 
aiguë.  Paris,  1825,  p.  50;  — Charpentier,  Hydrocéphale  aiguë, 
p.  143;  — Dufour,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828, 
n°  77,  p.  16,.—  et  Archives,  t.  XVII,  p.  244.) 

CVIII0  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Wonneberg,  Quædam  de  tuber- 
culis encephali.  Wirceburgi,  1831,  p.  7.) 

C1X°  Obs.  — Garçon,  treize  ans.  (Léveillé,  dans  Bouillaud,  Encé- 
phalite, p.  175,  — et  Leblond,  dans  Ollivier,  d’Angers,  Maladies  de 
la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  263.) 

CXe  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans.  (Leguillou,  Journal  hebdomadaire, 
1835,  t.  II,  p.  33.) 

CXl®  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  (Toulmouche,  Gazette  médi- 
cale, 1838,  t.  VI,  p.  424.) 

CXIIe  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Earle,  Medico-chir.  Trans.,  1827, 
t.  XIII,  p.  557.) 

CXIII0  Obs.  — Jeune  fille.  (Nasse,  dans  Abercrombie,  Maladies  de 
l’encéphale,  p.  474.) 

CXIV®  Obs.  — Militaire,  vingt-un  ans.  (Haspel,  Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales,  1836,  nov.,  t.  IV,  p.  185.) 

CXV®  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Richard  Powel,  Medical 
Transactions,  1815,  l.  V,  p.  219.) 

Deuxième  série.  — Tubercules  siégeant  dans  un  hémisphère. 

A.  — Tubercules  de  l'hémisphère  droit. 

CXV1®  Obs.  — Fille,  neuf  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdomadaire, 
1829,  t.  IV,  p.  577.) 
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CXVIle  Obs. Homme,  quarante  ans.  (Piedagnel,  Journal  de 
physiologie  de  Magendie,  t.  III,  p‘.  247.) 

B.  — Tubercules  de  l’hémisphère  gauche. 

CXV1II9  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Degaille,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1850.  p.  220.) 

CXIX°  Obs.  — Garçon,  aix  ans  et  demi.  (Béclard,  dans  Tâcheron, 
Recherches  anatomico-pathologiques.  Paris,  1823,  t.  III,  p.  43.) 

CXX*  Obs.  — Fille,  dix-sëpt  ans.  (Constant,  Gazette  médicale , t.  IV , 
p.  483.) 

CXXI0  Obs.  — Homme'  quarante-cinq  ans.  (Gama,  Traité  des 
plaies  de  tête  et  de  l’encéphalite.  Paris,  1835,  2e  édition,  p.  532.) 

Troisième  série.  — Tuberculest  de  la  substance  corticale 
du  cerveau. 

t 

CXXIIe  Obs.  — (Garçon,  huit  ans.  (Wilks,  Guy’s  hospital  reports , 
3e  série,  t.  YI,  p.  108.) 

CXXII10  Obs.  — Garçon,  treize  ans.  (lleil,  Scrofulœ  encephali;  Me- 
morabilia  clinica.  llalæ,  1792,  fasc.  3,  p.  39.) 

CXXIV'  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Baly,  Transact.  of  the  pathol . 
Society  of  London,  1851,  t.  III,  p.  34.) 

CXXV®  Obs.  — Anne  Loust,  âgée  de  dix-huit  ans,  native  de  Péri- 
gueux,  domestique,  habile  depuis  quelque  temps  la  commune  de 
Cenon-La-Bastide.  Elle  a perdu  sa  mère  et  son  père  jeunes  encore  ; 
elle  ne  sait  de  quelle  maladie.  Sa  constitution  a toujours  été  faible, 
mais  sa  conformation  est  assez  régulière;  son  tempérament  est  lym- 
phatique. Elle  a les  iris  bleus,  les  cheveux  châtains,  la  peau  blanche. 
Les  menstrues  sont  supprimées  depuis  trois  mois.  Elle  n’avait  eu  que 
de  rares  indispositions  jusqu’à  cette  époque;  mais  alors  il  survint 
une  toux  fréquente,  surtout  pendant  la  nuit,  avec  expectoration  mu- 
queuse; les  crachats  ont  été  d’abord  blanchâtres,  puis  jaunâtres, 
ils  n’ont  jamais  offert  des  traces  de  sang;  la  toux  était  accompagnée 
de  douleurs  entre  les  épaules  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Dyspnée 
habituelle,  léger  mouvement  fébrile  chaque  soir,  sueurs  nocturnes 
et  partielles  sur  le  sternum  et  à la  paume  des  mains;  amaigrisse- 
ment, perte  des  forces,  bien  que  l’appétit  ait  été  toujours  conservé 
et  satisfait;  ventre  indolent,  selles  normales.  Cette  jeune  fille  n’a 
employé  aucun  traitement.  Elle  entre  à l’hôpital  Saint-André,  ser- 
vice de  la  clinique  interne,  le  20  février  1851.  Chaleur  normale  de 
la  peau;  pouls  petit,  fréquent,  104-108.  Toux  fréquente,  provoquant 
des  douleurs  thoraciques,  expectoration  de  crachats  épais  jaunâtres, 
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pas  de  matité  sous  les  clavicules,  cependant  le  son  est  un  peu  moins 
clair  sous  la  droite;  matité  à gauche  sous  l’angle  inférieur  du  scapu- 
lmn  ; peu  de  sonorité  en  arrière  du  thorax  des  deux' côtés;  respira- 
tion entendue  sous  la  clavicule  gauche,  un  peu  masquée  par  les 
battements  du  cœur,  qui  sont  forts  et  retentissants;  rôle  muqueux 
à bulles  très  fines  ; à droite,  craquements  humides  sous  la  clavicule, 
au  niveau  de  la  deuxième  côte,  et  retentissement  éclatant  de  la  voix. 
Battements  du  cœur  fortement  entendus  dans  la  môme  région,  en 
arriére  rôle  muqueux  en  quelques  points;  sueurs  la  nuit.  (8  sang- 
sues à l’anus,  un  vésicatoire  à une  cuisse;  matin  et  soir  une  pilule, 
avec  extrait  de  phellandrium,  0Br0o,  extrait  thôbaïque  et  digitale,  àa 
0gr03;  bouillon,  lait,  soupe).  L’état  de  cette  malade  change  peu  ou 
du  moins  ne  s’aggrave  que  lentement  jusqu’au  13  avril;  malgré  sa 
faiblesse,  elle  s’est  levée  tous  les  jours  ; elle  commence  à souffrir  de 
la  tête;  soif,  bouche  sèche;  fréquence  persistante  du  pouls.  14,  à 
trois  heures  après  midi , mouvements  convulsifs  des  quatre  mem- 
bres, perte  de  connaissance;  bientôt  après  sueur  très  abondante, 
pouls  124,  pupilles  dilatées  et  peu  mobiles.  15,  nouvelle  attaque  de 
convulsions  pendant  la  nuit,  suivie  d’une  sueur  copieuse;  pouls 
très  fréquent  ; céphalalgie  intense  avec  pesanteur  sur  les  régions 
orbitaires  ; dilatation  et  immobilité  des  pupilles.  Aucun  trouble 
intellectuel;  évacuations  soumises  à la  volonté;  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  lombes.  Lorsqu’on  a voulu  la  changer  de  lit, 
elle  a eu  de  la  peine  à faire  quelques  pas,  elle  serait  tombée  si  elle 
n’eùt  été  soutenue;  on  s’est  aperçu  que  le  membre  inférieur  gauche 
avait  perdu  sa  force  et  sa  mobilité;  les  mouvements  paraissent  aussi 
moins  faciles  dans  le  membre  supérieur  du  même  côté;  persistance 
de  la  sensibilité.  (Vésicatoire  sur  le  rachis,  frictions  sur  les  membres 
inférieurs  avec  le  liniment  volatil  camphré,  infusion  de  valériane, 
etc.).  Soir,  même  état,  peau  chaude,  moite,  pouls  100.  16,  douleurs 
abdominales,  pas  d’évacuations,  abolition  du  mouvement  des  mem- 
bres gauches,  point  de  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles, 
pouls  104.  Üu  17  au  21,  môme  étal.  22,  troisième  attaque  convulsive 
pendant  la  nuit,  mouvements  désordonnés  des  membres  supérieur 
et  inférieur  du  côté  droit,  membres  gauches  paralysés;  quelques 
douleurs  abdominales,  nausées,  mais  pas  de  vomissements,  langue 
normale,  appétit  conservé;  pas  d’évacuations  alvines.  La  toux  a 
diminué  d'une  manière  notable,  expectoration  rare,  aqueuse  et 
muqueuse;  pouls  toujours  petit  et  fréquent.  (Quatre  cautères  avec 
la  poudre  de  Vienne  le  long  du  rachis.)  2 mai,  défaut  de  parallé- 
lisme dans  les  axes  visuels;  l’œil  gauche,  resté  largement  ouvert, 
regarde  en  dehors,  il  exécute  parfois  des  mouvements  de  rotation, 
sa  pupille  est  dilatée  et  immobile;  la  vue  paraît  ne  pas  s’exécuter 
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de  ce  côté.  L’œil  droit  est  à demi  fermé,  et  regarde  en  dehors.  Pas 
de  délire.  La  langue  se  dévie  à droite,  elle  est  très  sensible;  ventre 
douloureux  à la  pression,  constipation,  nausées;  pas  de  vomisse- 
ments, toux  et  expectoration  presque  nulles.  Même  étal  jusqu'au 
11  mai,  jour  de  la  mort. 

Nécropsie.  — Pas  de  rigidité  musculaire,  au  contraire,  flaccidité 
générale  et  très  grande,  maigreur  considérable.  Méninges  saines;  à 
la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  se  trouvent 
très  superficiellement  des  tubercules  disséminés  et  enchâssés,  mais 
qu’il  est  facile  de  détacher  de  la  substance  corticale;  quelques-uns 
sont  agglomérés  et  confondus  en  petites  masses;  à la  partie  externe 
et  supérieure  du  lobe  moyen  du  môme  côté,  une  incision  découvre 
une  altération  de  la  substance  cérébrale,  qui  est  brunâtre  dans  un 
espace  assez  bien  circonscrit,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon; 
autour  il  existe  une  teinte  jaunâtre,  comme  celle  des  environs  d’une 
ecchymose.  11  n’y  a pas  d’autre  lésion  dans  l’encéphale.  La  moelle 
épinière  a,  en  général,  sa  consistance  normale;  mais  elle  semble 
légèrement  ramollie  dans  quelques  points;  les  veines  qui  rampent  à 
sa  face  postérieure  sont  extrêmement  injectées.  Au  niveau  des  qua- 
trième, cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  vertèbres  dor- 
sales, on  observe  à la  partie  postérieure  de  la  moelle  une  couche 
épaisse  d’une  ligne  environ,  d’un  liquide  à demi-transparent,  à 
demi  concrété,  ayant  toutes  les  apparences  du  blanc  d’œuf  soumis  à 
une  légère  chaleur.  Des  deux  côtés  du  thorax  adhèrent  étroitement 
les  feuillets  des  plèvres,  qui  offrent  une  multitude  de  petites  granu- 
lations jaunâtres,  arrondies  ou  irrégulières,  composées  de  matière 
tuberculeuse  peu  consistante.  Les  poumons  qu’on  ne  peut  mettre  à 
découvert,  surtout  le  gauche,  qu'en  déchirant  leur  tissu,  contiennent 
une  grande  quantité  de  tubercules,  peu  ramollis  et  n’offrant  aucune 
excavation,  excepté  au  sommet  du  poumon  droit  où  s’en  trouvent 
deux  petites,  pouvant  à peine  contenir  une  amande.  La  matière 
tuberculeuse  ayant  l’aspect  du  caséum  se  laisse  facilement  écraser; 
elle  forme  des  masses  volumineuses  qui  rendent  le  tissu  pulmonaire 
pesant,  et  le  font  précipiter  au  fond  de  l’eau.  La  surface  interne  du 
péricarde  est  sans  altération;  le  cœur,  de  volume  normal,  est  distendu 
par  des  caillots  fibrineux,  ses  orifices  sont  libres;  le  péritoine  et  les 
organes  contenus  dans  l’abdomen,  la  rate,  les  reins,  le  foie  contien- 
nent un  très  grand  nombre  de  tubercules  ayant  depuis  le  volume 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois;  toutes  les  anses  intes- 
tinales sont  accolées  ensemble,  leurs  parois,  le  mésentère  sont 
parsemés  de  tubercules;  le  péritoine  a un  peu  de  rougeur;  l’estomac 
est  sain;  la  muqueuse  intestinale  offre  à la  fin  de  l’iléon  et  au  com- 
mencement du  gros  intestin  quelques  saillies  ombiliquées  et  des 
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arborisations  vasculaires.  Les  ovaires  contiennent  des  masses  tuber- 
culeuses de  forme  ovoïde,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  renfermées 
dans  de  véritables  kystes.  Les  divisions  faites  dans  les  vertèbres,  les 
articulations  et  les  muscles  n’ont  pas  présenté  d’autres  productions 
de  matière  tuberculeuse. 

CXXYI®  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans,  (Cruveilhier,  Anatomie  patho- 
logique, xxve  liv.,  pl.  II,  p.  4.) 

CXXVII*  Obs.  — Fille,  vingt-quatre  ans.  (Lebert,  Traité  d’anato- 
mie patholog.  In-folio,  Paris,  1861,  t.  II,  p.  119,  pl.  XCYII,  fig.  3,  8.) 

CXXVIII0  Obs.  — Militaire.  (Deux-Ponts  Rerigny,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1834,  n°  363,  p.  17.) 

Quatrième  série.  — Tubercules  des  lobes  moyens  du  cer- 
veau. 

A.  — Lobe  moyen  droit. 

CXXIX*  Obs.  — Fille,  deux  ans.  (Pivent,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1852,  n°  154,  p.  29.) 

CXXX°  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdomadaire, 
1829,  t.  IV,  p.  575.) 

CXXXP  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdoma- 
daire, t.  IV,  p.  569.) 

CXXXII®  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Dufour,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1828,  n°  77,  p.  14,  — et  Archives,  t.  XVII,  p.  243.) 

CXXXIIP  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants, 
p.  189.) 

CXXXIV*  Obs.  — Garçon,  treize  ans.  (Robert  Law,  Dublin  hospi- 
tal reports,  l.  V;  — London  med.-chir.  review,  1831,  n°  28,  p.  545.) 

CXXXV  Obs.  — Fille,  dix-sept  ans.  (Sandras,  Journal  général, 
1827,  t.  CI,  et  XL  de  la  deuxième  série,  p.  177.) 

CXXXVI0  Obs.  — Homme,  vingt-six  ans.  (Léveillô,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  2,  p.  20.) 

CXXXVIIe  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans.  (Dariste,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique , 1838,  p.  144.) 

CXXXVllP  Obs.  — Femme,  trente -trois  ans.  (Lemasson,  Journal 
hebdomadaire,  1831,  t.  V,  p.  435.) 

CXXXIX0  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Ahercrombie,  Maladies 
de  l’encéphale,  p.  250.) 

O.  — Lobe  moyen  gauche. 

CXL*  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants, 

p.  180.) 


TUBERCULES.  1 

CXLIc  Obs.  — Garçon , (rois  ans.  (Kilgour , Edinbnrgh  med,  and 
surg.  Journal,  1840,  t.  LOI,  p.  360.) 

CXLII"  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Bouillaud,  Encéphalite,  p.  38.) 

CXLIlle  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Brighl,  Reports  of  medical 
cases,  t.  II,  p.  365,  case  clxx.) 

CXLIV9  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Luigi  del  Punta,  Gazzetta 
toscana  delle  scienze med.-fisiche;  — Expérience,  1844,  t.  XIY,  p.  77.) 

CXLY0  Obs.  — Homme.  (Duhamel,  Bulletin  (le  la  Société  anato- 
mique, 1849,  p.  66.) 

Cinquième  série.  — Tubercules  des  lobes  postérieurs  du 

v 

cerveau. 

CXLV10  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Hankel,  Rus  fs  mag.  archives, 
1832,  t.  XXX,  p.  557  ; — Journal  complémentaire,  t.  XLI1I,  p.  572.) 

CXLYIl6  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Raynaud,  Bulletin  de  la  SociéJé 
anatomique,  1860,  p.  167.) 

CXLVIIl6  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Trousseau,  Bulletin  de  thérapeu- 
tique, 1847,  t.  XXXIII,  p.  476.) 

CXLIX0  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de  l’en- 
céphale, p.  253.) 

CL°  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans.  (Chomel,  Journal  de  Corvi- 
sart,  Leroxix  et  Boyer,  t.  XXXIII,  p.  336.) 

CL1S  Obs.  — Fille,  six  ans  et  demi.  (Lelh,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1829,  n°  59,  p.  23.) 

CLIIe  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Guersenl,  Gazette  des  hôpitaux, 
l.  VII,  p.  363.) 

CLIII0  Obs.— Fille,  douze  ans.(Rob.  Law,  Dublin  hospit.  reports, 
t.  V;  — London  med.-chir.  Review,  1831,  n°  28,  p.  545.) 

GLIV”  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Pinault,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1827,  p.  188.) 

CLVe  Obs.  — Soldat,  vingt-un  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie  patho- 
logique, xxve  livr.,  pl.  II.) 

CLVle  Obs.— Officier.  (Salmade,  Journal  général,  1806,  l.  XXVII, 
p.  153.) 

CLVIIe  Ocs.  — Femme,  quarante-un  ans.  (Fuller,  Trans.  of  She 
patliol.  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  20.) 

Sixième  série.  7 ubercules  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

A.  — Lobe  antérieur  droit. 

GLVIII9  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Tonnellô,  Journal  hebdomadaire 
1829,  t.  IV,  p.  578.) 
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CLIX°  Obs.  — Garçon,  quaire  ans.  (Tonnellô.  Journal  hebdoma- 
daire, 1829,  t.  1Y,  p.  571.) 

CLX°  Ons.  - Garçon,  douze  ans.  (Payen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1826,  n°  21,  p.  6.) 

CLX10  Ons.  — Femme,  couturière,  vingt-trois  ans.  (Bail,  Recueil 
des  travaux  de  la  Société  Médicale  d’ Observât.,  1869-63,  t.  Il,  p.  311 .) 

B.  — Lobe  «intérieur  gauche. 

CLX1I0  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Hahn,  Archives , 4e  série,  t.  XXI 
p.  63.) 

CLXIIP  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdomadaire. 

1829,  t.  IV,  p.  672.) 

CLXIV0  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Fel.  Plaler,  Observa- 
tionum  lib.  I.  Basileæ,  1614,  Opéra,  t.  111,  p.  101.) 

CLXVc  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Romberg,  Wochen- 
schrift, 1824;  — Archives,  1836,  2e  série,  t.  VIII,  p.  210.) 

C.  — Lobes  anterieurs  droit  et  gauche. 

CLXVI0  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Evans,  Edinburgh  med,  and 
surg.  Journal,  1828,  t.  XXIX,  p.  296.) 

CLXVJI'  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Laforgue,  Union  médicale, 
1848,  p.  669.) 

CLXVllI®  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Mauthner,  Vochenb.  d.  Zeit- 
schrift, etc.,  1856;  — Archives,  6e  série,  t.  VI,  p.  604.) 

CLXIX0  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Bérard,  service  de  Béclard, 
Journal  de  physiologie  de  Magendie,  1826,  t.  V,  p.  17.) 

Septième  série.  — Tubercules  des  couches  optiques. 

A . — Couche  optique  droite. 

CLXX'  Obs.  — Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Béclard,  Hôpital  des 
Enfants,  1810;  dans  Tâcheron,  Recherches  anatomico-pathologiques, 
1823,  t.  III,  p.  381.) 

CLXXle  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Berton,  Maladies  des 
enfants,  p.  186.) 

CLXXII0  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Koechlin,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1858,  n"  41,  p.  43.) 

CLXX  111e  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Paillard,  clinique  de  Dupuy- 
Iren,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  15.) 

CLXX1V®  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Murdoch,  Journal  hebdomadaire, 

1830,  t.  1,  p.  365.) 
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CLXXV®  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans.  (J.-W.  Ogle,  Trans.  of  the 
pathol.  Society  of  London,  1853,  t.  IY,  p.  23.) 

CLXXVI*  Obs.  — Fille.  (Forget,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1839,  p.  257.) 

B.  — Couche  optique  gauche. 

CLXXVIP  Ons.  — Garçon,  vingt-deux  mois.  (Constant,  Gazette 
médicale,  t.  IV,  p.  481.) 

CLXXV  II  Ie  Obs.—  Léopold  J...,  âgé  de  trente  mois,  ayant  le  crâne 
volumineux,  et  d’ailleurs  une  bonne  conformation,  commença  à mai- 
grir il  y a un  mois  et  demi,  mais  il  ne  se  plaignait  pas;  même  son  in- 
telligence semblait  se  développer.  Dans  les  premiers  jours  d’avril,  on 
remarque  de  rabattement,  delà  tristesse,  une  légère  somnolence;  les 
yeux  sont  à demi  fermés,  la  langue  est  nette.  Le  9,  il  est  survenu  un 
vomissement  de  matières  bilieuses  verdâtres,  épaisses  ; constipation, 
abdomen  naturel,  peau  peu  chaude,  pouls  peu  fréquent.  (Tisane  de 
gruau,  lavement,  bains  de  pieds.)  10,  même  état,  assoupissement  plus 
profond,  face  rouge,  plus  de  fièvre,  vomissement.  (2 sangsues  derrière 
les  oreilles.)  Le  lendemain,  pas  de  vomissement,  mais  le  même  abatte- 
ment. Le  12,  il  y eut  encore  un  léger  vomissement  bilieux  moins 
verdâtre.  La  maladie  continua  à marcher  malgré  l’emploi  des  bois- 
sons délayantes  et  froides,  des  bains  tièdes,  des  vésicatoires  aux 
jambes  et  à la  nuque,  des  applications  froides  sur  la  tête,  du  calomel, 
des  lavements  excitants,  etc.  L’enfant  s’assoupit  de  plus  en  plus; 
cependant,  lorsqu’on  le  remuait  il  entr’ouvait  un  peu  les  paupières; 
les  yeux  conservèrent  leur  parallélisme  et  les  pupilles  ne  furent 
point  dilatées;  quelquefois  elles  me  parurent  plus  resserrées  que 
dans  l’état  naturel,  quoique  dans  l’obscurité.  L’enfant  remuait  parfois 
les  mâchoires,  comme  pour  opérer  la  mastication  ; le  membre  supé- 
rieur droit  présentait  souvent  une  sorte  de  tremblement  convulsif, 
tandis  que  la  main  gauche  était  fortement  fléchie  et  immobile.  Le 
ventre  conservait  son  état  naturel,  il  y avait  quelques  vomissements 
de  temps  à autre;  la  constipation  persistait;  la  peau  n’était  point 
chaude,  le  pouls  s’élait  accéléré  et  affaibli.  Le  20,  tous  les  symptômes 
avaient  pris  un  notable  accroissement.  Le  21,  l'agitation  convulsive 
avait  cessé,  le  pouls  était  moins  fréquent,  mais  ce  mieux  cessa  bien- 
tôt. Le  22.  l’enfant  mourut. 

Nécropsie.  — Dure-mère  peu  adhérente  aux  os  du  crâne;  vais- 
seaux cérébraux  peu  injectés;  surface  cérébrale  décolorée  et  comme 
soulevée;  les  circonvolutions  sont  un  peu  aplaties.  Les  ventricules 
contiennent  près  de  quatre  onces  de  sérosité  légèrement  citrine ; la 
cavité  digitale  gauche  est  surtout  distendue,  plexus  choroïdes  décolo- 
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rés.  Le  corps  calleux  est  libre,  mais  soulevé  dans  sa  partie  moyenne 
et  gauche  par  une  tumeur  volumineuse,  ovoïde,  ayant  18  millimètres 
de  long  sur  7 à 8 d’épaisseur  et  de  largeur,  et  offrant  quelques  iné- 
galités à sa  surface;  elle  adhère  à la  voûte  à trois  piliers  et  au 
plexus  choroïde,  mais  non  d’une  manière  étroite,  tandis  que  son 
union  est  très  intime  avec  la  couche  optique  gauche;  en  essayant  de 
séparer  avec  précaution  les  parties,  on  voyait  la  tumeur  s’enfoncer 
par  trois  prolongements  arrondis  dans  celte  couche  optique,  excavée 
profondément;  mais  il  n’y  avait  pas  continuité  véritable  avec  le 
tissu  de  cette  dernière.  La  tumeur,  détachée  et  incisée,  a présenté 
une  couche  extérieure,  d’environ  2 millimètres  d’épaisseur,  formée 
par  un  tissu  assez  dense;  il  se  trouvait  intérieurement  une  substance 
épaisse,  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre,  absolument  semblable  à la  ma- 
tière des  tubercules.  L’arachnoïde  de  la  hase  avait  de  l’épaississe- 
ment et  offrait  des  traces  de  phlegmasie.  Organes  thoraciques  sains; 
foie  volumineux,  ses  vaisseaux  injectés,  son  tissu  non  altéré;  esto- 
mac. normal,  plis  longitudinaux  nombreux  sur  la  surface  interne; 
parois  du  duodénum  un  peu  épaissies,  celles  de  l’intestin  grêle, 
minces;  pas  de  vers  lombrics;  cæcum  sain,  pas  de  tricocéphales; 
rate,  organes  urinaires  sains. 

CLXXIXe  Obs.  — Enfant  âgé  de  trois  ans.  (Pinel,  de  Saint-Quen- 
tin, Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°239,  p.  28.) 

CLXXX0  Obs.  — Jeune  homme.  (Bright,  Reports  of  medical  cases, 
t.  II,  p.  620.) 

CLXXXI*  Obs.  — Homme,  trente-neuf  ans.  (Maisonneuve,  Bulle- 
tin de  la  Société  anatomique , 1835,  p.  39.) 

C.  — Tubercules  alîectant  simultanément  les  couches  optiques  droite  et  gauche. 

CLXXXID  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Garnier,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique , 1856,  p.  327.) 

CLXXXIII®  Obs.  — Mathurin  Delpech,  vingt-sept  ans,  tailleur, 
de  Doulé  (Lot-et-Garonne),  de  constitution  faible,  avait  été  atteint, 
il  y a un  an,  de  fièvres  intermittentes  qui  persistèrent  pendant  neuf 
mois;  lorsqu’elles  cessèrent,  il  survint  des  douleurs  dans  la  poitrine 
avec  toux  sèche.  Cet  étal  persista  jusqu’au  13  octobre  1839,  époque 
de  l’entrée  de  ce  malade  à l’hôpital  Saint-André.  Les  symptômes  les 
plus  saillants  étaient  la  céphalalgie,  la  toux  sans  expectoration,  et 
une  fièvre  à peu  près  continuelle.  Il  paraissait  exister  une  sorte 
d’état  nerveux,  qui  rendait  le  sujet  toujours  inquiet,  qui  l’avait  fait 
supposer  hypocondriaque,  et  qui  faisait  aussi  qu'on  écoulait  peu 
ses  plaintes  continuelles  et  variées.  On  se  borna  jusqu’au  23  octobre 
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à l’observer,  à lui  prescrire  des  boissons  pectorales,  des  loochs  cal- 
mants, du  lait,  une  bonne  alimentation.  La  lièvre  était  revenue  tous 
les  jours  et  avait  offert,  dans  l’après-midi,  un  paroxysme  assez  régu- 
lier. On  administra  le  matin  0gr50  de  sulfate  de  quinine.  Le  malade 
se  plaignait  d’un  sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  les  parois  de 
la  poitrine;  on  y appliqua  de  grands  cataplasmes  émollients.  Aucun 
symptôme  spécial  ne  s’était  manifesté  du  côté  du  cerveau.  Le  26,  on 
nota  une  altération,  une  sorte  de  raucité  de  la  voix,  et  il  survint  du 
délire.  Le  27,  la  parole  était  devenue  très  difficile;  un  vésicatoire  fut 
appliqué  à la  nuque.  Le  28,  la  fièvre  fut  très  intense,  la  peau  était 
très  chaude.  Le  29,  sueur  abondante,  météorisme  du  ventre,  hoquet. 
Mort  le  30. 

Nécropsie.  — Rigidité  cadavérique.  Beaucoup  de  sang  noir  et 
épais  s’est  écoulé  des  fosses  nasales;  la  bouche  est  pleine  d’une 
écume  sanguinolente;  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  et  les  sinus  de 
la  dure-mère  sont  remplis  de  sang.  Le  cerveau  est  bombé;  les  mé- 
ninges sont  enflammées  vers  la  base;  tous  les  ventricules  sont  dis- 
tendus par  une  grande  quantité  de  sérosité;  la  voûte  est  ramollie; 
à la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  chaque  couche  optique, 
je  trouve  un  tubercule  grisâtre,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un 
pois,  enchâssé  dans  la  substance  médullaire,  mais  très  bien  limité 
et  facile  à énucléer  ; il  contient  de  la  matière  tuberculeuse  blanc- 
jaunâtre,  à l’état  de  crudité;  le  reste  de  l'encéphale  est  sain.  Les  pou- 
mons renferment  quelques  tubercules;  le  cœur  est  peu  volumineux 
dans  son  ensemble,  mais  le  ventricule  gauche  est  un  peu  hypertro- 
phié. Les  organes  abdominaux  sont  sains,  seulement  les  intestins 
sont  extrêmement  distendus  par  des  gaz. 


Huitième  séiue.  — Tubercules  du  corps  pituitaire. 

Giraud  a cité  un  cas  de  tubercule  du  corps  pituitaire,  qui 
avait  occasionné  des  accidents  tétaniques^);  ruais  les  détails 
manquent  et  ce  fait  demeure  stérile.  Les  suivants  offrent 
des  détails  intéressants. 

CLXXXIV8  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  62.) 

GLXXXV®  Obs.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Lancereaux,  Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1859,  p.  105.) 


(')  Sur  l’hydrocéphale  aigu  des  ventricules.  Thèses  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
1818,  n°  J,  p.  33. 
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Résumé  des  observations  de  tubercules  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  82,  ainsi  distri- 
buées. 


Tubercules  cérébraux  à sièges  multiples 12 

affectant  un  hémisphère  cérébral 6 

— affectant  spécialement  la  substance  corticale. . 7 

affectant  les  lobes  moyens 17 

— postérieurs 12 

— antérieurs.' 12 

affectant  les  couches  optiques 14 

— — le  corps  pituitaire 2 


On  remarquera  sans  doute,  dans  cette  énumération,  l’ab- 
sence des  corps  striés  comme  siège  de  tubercules  ; ces  corps, 
si  souvent  atteints  par  les  hémorrhagies,  lesphlegmasies,  etc., 
n’ont  offert  de  tubercules  que  comme  circonstances  coïnci- 
dentes (ex,  cxiii,  cxxix,  cxxxv,  cxli) , alors  que  d’autres  par- 
ties du  cerveau  en  étaient  plus  spécialement  affectées.  Cette 
rareté  des  tubercules  dans  les  corps  striés  et  leur  fréquence 
dans  les  couches  optiques  forment  un  contraste  que  je  note 
et  que  je  n’explique  pas. 

II.  Ces  82  observations  ont  été  recueillies  chez  49  indi- 
vidus du  sexe  masculin  et  33  du  sexe  féminin. 

III.  .38  étaient  âgés de  1 à 10  ans. 

20  — de  11  à 20  — 

12  — de  21  à 30  - 

6 — de  31  à 40  — 

4 — de  41  à 50  — 

IV.  L'influence  héréditaire  a paru  évidente  chez  quelques 
sujets  (exuu),  dont  les  parents  étaient  aliénés  (cxxvn,  clxyi), 
ou  phthisiques  (clxi),  ou  scrofuleux  (cxlvi).  Un  des  malades 
appartenait  à une  famille  dont  dix  membres  étaient  tuber- 
culeux (cliii). 

V.  Un  assez  grand  nombre  de  sujets  étaient  faibles,  lym- 
phatiques ; quelques-uns  étaient  nés  avant  terme  ou  avaient 
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été  mal  nourris  (cxLvm,  clxii,  clxx,  clxxiv)  ; plusieurs  avaient 
la  tête  volumineuse  et  paraissaient  intelligents  (cvi,  cvn, 

CXLII,  CXLVI,  CLX,  CLXVI,  CLXVII,  CLXXVI,  CLXXVI1I,  CLXXXIV,  etC.). 

On  ne  peut  guère  citer  que  par  exception  quelques  sujets 
de  forte  constitution  (clxix),  et  de  tempérament  sanguin 
(CXVII,  CLX). 

VI.  Les  individus  atteints  de  tubercules  cérébraux  ont 
été  souvent  affectés  de  maladies  ayant  des  rapports  plus  ou 
moins  étroits  avec  ceux-ci;  on  peut  citer  l’épilepsie  (cxvi, 
cxx,  clxi,  clxxvi),  des  maladies  chroniques  du  cuir  chevelu 
(civ,  cxrx),  l’otorrhée  (cxi),  mais  surtout  la  diathèse  scrofu- 
leuse, dont  plus  de  quinze  sujets  ont  offert  des  manifesta- 
tions, et  la  phthisie  pulmonaire.  On  a vu  aussi  le  dévelop- 
pement des  symptômes  cérébraux  précédé  d’exanthèmes 
aigus,  ou  de  coqueluche,  ou  de  pneumonie,  ou  d’angine 
couenneuse  (cvm,  cxlvi,  clix). 

VII.  Au  nombre  des  causes  provocatrices  des  affections 
tuberculeuses  du  cerveau,  on  peut  ranger  les  chutes  sur  la 
tête  (cvi,  cxviii,  cxlix),  les  émotions  morales  vives  (clxi, 
clxvi),  l’irrégularité  ou  la  suppression  des  menstrues  (cxn, 
cxxv,  cxxxvu),  l’onanisme  (cxx,  cxxxi). 

VIII.  Les  diverses  causes  qui  viennent  d’être  mentionnées 
peuvent  avoir  agi  très  longtemps  avant  l’apparition  des 
symptômes  nerveux,  et  il  peut  exister  une  longue  période 
pendant  laquelle  la  formation  et  les  progrès  des  tubercules 
demeurent  ignorés.  Cependant  il  arrive  assez  souvent  que 
des  phénomènes  passagers  ou  peu  intenses  trahissent  ce 
développement  occulte  de  la  lésion  organique.  Le  plus  com- 
mun de  ces  indices  précurseurs  est  une  céphalée,  d’abord  de 
courte  durée  ou  périodique,  mais  qui  tend  à devenir  continue  ; 
plus  de  vingt  sujets  en  ont  offert  des  exemples.  Un  autre 
phénomène  assez  fréquent  et  plus  caractéristique  est  le 
retour  d’accès  convulsifs,  soit  généraux,  soit  partiels,  ou 
prenant  quelquefois  les  apparences  de  l’épilepsie  (cxviii, 

CXXX1V,  CXLIII,  CXLVI1I , CLII,  CL1V,  CLXXI,  CLXXVII,  clxxxii).  On 

a vu  chez  quelques  individus  l’intelligence  s’affaiblir  (cviu, 
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u.v,  clxxvu),  !e  moral  tomber  dans  la  tristesse  (cv,  cliii),  les 
membres  d’un  côté  s’engourdir  et  devenir  inertes  (cxvm, 
cxxi).  Parfois  il  s’est  produit  des  vomissements  qui  se  répé- 
taient sans  provocation  spéciale  (cxviii,cxix,  cxxiv,cxxx,clxi). 

IX.  L invasion  des  symptômes  ordinaires  de  la  lésion 
organique  est  quelquefois  assez  distincte  et  marquée  par  de 
la  lièvie,  des  convulsions,  des  étourdissements,  la  perte  de 
connaissance,  le  tremblement  choréique  d’un  membre  (c vu , 

CXXXV,  CLI1,  CLVI1I,  CLXXIV,  CLXXIX). 

X.  Non  seulement  la  formation  première  et  successive 
des  tubercules  cérébraux  peut  s’opérer  sans  phénomène 
morbide  apparent,  mais  encore  leur  développement  ultérieur 
et  leur  progrès  jusqu’au  moment  de  la  mort  a pu,  dans  cer- 
tains cas,  avoir  lieu  sans  indices  propres  à dénoncer  des 
lésions  aussi  graves,  et  sans  avoir  occasionné  même  des 
maux  de  tête  (cxxxm,  cxxxvi,  cxl,  cxliii,  cxlvii,  clxviii). 

XI.  Mais  le  plus  ordinairement  il  se  manifeste  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  graves  et  nombreux  : 

1°  Dans  quarante  cas  on  a noté  une  céphalalgie  intense 
et  persistante,  affectant  spécialement  la  partie  antérieure  ou 
postérieure,  ou  l’un  des  côtés  de  la  tête;  cette  douleur  était 
quelquefois  augmentée  par  la  position  horizontale  du  tronc; 
elle  provoquait  des  plaintes,  des  cris  et  causait  une  insomnie 
prolongée.  Chez  un  enfant  de  trois  ans,  la  tête  avait  grossi 
et  les  sutures  s’étaient  écartées  (cxli). 

"2°  L 'intellect  est  demeuré  presque  intact  chez  plusieurs 
sujets  (ovin,  cxxxvm,  cxli,  cxlij,  cliii,  clx,  clxvi , clxxiv) . 
Il  est  devenu  de  plus  en  plus  obtus  chez  d’autres  (cxx. 

CXXV1II,  CXL1V,  CL,  CLVI,  CLVU,  CLX1V,  CLXV,  CLXXIX,  CLXXXV)  ; 

la  connaissance  s’est  même  complètement  perdue  (exxn, 
exxv,  exxx,  cxxxv,  cxlii , cxlyi , cm,  clxix,  clxxv).  Chez  un 
certain  nombre  de  malades  il  est  survenu  un  délire  plus  ou 
moins  prononcé  (cix,  exu,  exiv,  exxm,  cxxiv,  cxxvu,  cxxvm, 
c.xxxi,  cxlii,  cxliv , eux,  clx,  clxi,  CLXxxin,  clxxxiv) ; mais 
plus  souvent  encore  les  malades  étaient  plongés  dans  l’as- 
soupissement et  le  coma  (trente  fois). 
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3U  I.es  ijeux  sont,  à demi  fermés  ou  dirigés  en  haut, 
divergents  ou  convergents.  Le  strabisme  s est  pioduit  dans 
dix  cas  (cv,  cvi,  cxvm,  cxxv,  cxxxix,  cxlii,  clxiii,  clxxiii, 
clxxv,  clxxxiv)  ; la  paupière  supérieure  retombait  du  côté 
droit  (cvi,  cxvi,  clxxv),  ou  du  côté  gauche  (clxxxii).  La  dila- 
tation des  pupilles  a été  constatée  vingt-cinq  fois,  et  leur 
resserrement  une  seule  (cxi.ii),  encore  n’a-t-il  été  que  momen- 
tané et  remplacé  par  l’élargissement.  La  diplopie  a été 
observée  deux  fois  (cxiii,  clxyi).  La  vue  s’est  obscurcie  et 
s’est  perdue  dix  fois  (cvi,  cxvm,  cxxxix,  cxliii,  clxi,  clxiv, 
clxix,  cixxxn,  clxxxv)  ; la  cécité  a pu  n’affecter  qu’un  œil 

(CLXX) . 

Dans  quatre  cas,  il  y a eu  surdité  (cvi,  cxxxix,  cliv, 
clxxxiv)  . 

4-°  La  parole  a été  lente,  hésitante,  difficile  chez  plusieurs 
individus;  elle  est  devenue  impossible  sept  fois  (cvii,  cxv, 

CXX,  CXXV1I,  CLXV1I,  CLXXVII,  CLXXXl). 

5°  I.es  convulsions  ont  été  le  symptôme  le  plus  saillant  et 
le  plus  fréquent  des  tubercules  cérébraux  ; quarante  fois 
elles  étaient  générales,  souvent  épileptiformes.  En  outre, 
dix  fois  elles  étaient  partielles,  affectant  les  membres  gau- 
ches (civ,  cxxx,  cxxxii,  cxliii,  clxiii),  ou  les  membres  droits 
(cxxiv,  cxli)  , la  face  (cxvm),  ou  les  yeux  (cxix). 

Dans  d’autres  cas,  c’était  un  tremblement  convulsif  géné- 
ral, choréiforme  (clxxix,  clxxxiv),  ou  partiel  des  membres 
supérieurs  (cix),  du  bras  droit  (cxxvm)  ou  du  bras  gauche 
(clxxii),  des  mouvements  désordonnés  des  divers  membres 
(eux). 

G0  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  au  lieu  de  spasmes 
cloniques,  c’étaient  des  contractions  soutenues  qu’on  remar- 
quait. Des  contractures  ont  été  observées  aux  membres 
droits  (cxvm,  cxxi,  clii,  clxxi,  clxxvii),  aux  membres  gau- 
ches (cix , cxyii,  cxxxvn,  clviii,  clxx,  clxxiii,  clxxxii),  aux 
deux  membres  supérieurs  (exi),  à la  main  gauche  (clxxviii), 
au  côté  droit  de  la  face  (cvn).  Plusieurs  fois  les  mâchoires 
ont  été  serrées  (cvn,  cxxix,  cxxx,  cxxxi,  clx,  clxii),  la  tête 
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renversée  en  arrière  (cv,  cix,  ex,  cxv,  clxxxiv),  ou  tirée 
il  un  côté  (cvii,  cxli) , le  tronc  roide  (cix,  exix).  L’opisthoto- 
nos  a etc  assez  bien  marque  chez  un  individu  (clxxxiv),  et 
chez  deux  autres  se  sont  montrés  des  phénomènes  de  cata- 
lepsie (cvii,  cxx). 

1 Les  phénomènes  résultant  de  Y affaiblissement  du  sys- 
tème musculaire  sont  moins  frequents  que  les  spasmes  clo- 
niques, mais  ils  ne  tiennent  pas  moins  une  place  importante 
dans  la  symptomatologie  des  tubercules  cérébraux.  Aiusi  on 
a observé  l’hémiplégie  droite  (exi,  cxxi,  exxx,  clvii,  clxv, 
clxxvii,  clxxx,  clxxxi),  et  l’hemiplegie  gauche  (evi,  cvm,  cix, 

CXVI,  CXVII,  CXX,  CXXIV,  CXXV,  CXXXVll,  CXLVIII , cl,  clii,  clxi, 
clxii,  clxiii,  clxxi,  clxxiii,  clxxiv,  clxxxii).  On  a noté  quel- 
quefois l’inclinaison  de  la  langue  du  côté  opposé  à la  paraly- 
sie (elle  était  déviée  à droite  chez  les  sujets  des  observations 
cix,  cxvii,  exxv).  La  face  a parfois  pris  part  à l’hémiplégie 
(cix),  mais  elle  a eu  aussi  sa  paralysie  spéciale  siégeant  à 
droite  (cxxxix),  ou  à gauche  (cxxxii).  Dans  un  cas,  les  deux 
membres  supérieurs  étaient  paralysés  (cliii);  plusieurs  fois, 
sans  qu’il  y ait  eu  réellement  paralysie,  les  membres  étaient 
faibles,  la  station  et  la  marche  difficiles  et  peu  solides,  ou 
empêchées  (cxvii,  cxxvii,  cxxxn,  clvi,  clviii,  clxx,  clxxi). 

8°  La  sensibilité  a paru  obtuse  dans  les  membres  paraly- 
sés (cxxvii,  cxxxviii) , ou  même  éteinte  (exiv,  cxliii,  cli); 
mais  elle  paraissait  intacte  dans  d’autres  cas  (cix,  exxv, 
clxxi,  clxxiv),  les  mouvements  réflexes  étaient  facilement 
provoqués.  Il  y a eu  aussi  dans  les  parties  paralysées  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  (cix,  cxxxu,  cxxxvii,  clxxiv), 
ou  des  picotements  (clxxv). 

9°  Le  vomissement,  qui  a été  noté  comme  phénomène 
prodromique,  a eu  lieu  aussi  dans  le  cours  de  la  maladie 
chez  seize  individus  (cxm,  cxv,  cxvm,  exix,  exxm,  cxxiv, 
cxxix,  cxxxi,  cxli,  cxlvi,  cli,  clvi,  clx,  clxi,  clxyi,  clxxviii); 
d’autres  ont  eu  de  la  dysphagie  (civ,  cix,  cxxxvn,  cxliii),  de 
la  constrielion  à la  gorge  (clvi);  dans  plusieurs  cas  les  éva- 
cuations ont  eu  lieu  involontairement. 
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10°  La  respiration  a parfois  offert  des  modifications  : elle 
a été  gênée  (cxn,  cxvi),  lente  (cxlii),  ou  fréquente  (clii,clx). 
haute  (clviii),  inégale  (cxlii),  accompagnée  de  soupirs  (cvi, 
cvn,  clxxiv) , de  bâillements  (clvi),  etc. 

11°  Chez  plusieurs  malades,  l’invasion  des  phénomènes 
de  la  lésion  organique  a été  marquée  par  une  réaction 
fébrile  très  prononcée,  se  manifestant  par  accès  (cxlvi),  s’ac- 
compagnant de  plaques  d’urticaire  (cxxvii).  En  général,  le 
pouls  a été  fréquent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais 
parfois  aussi  il  a été  lent  (cxv,  cxxxi,  cxlii,  clviii). 

12°  La  menstruation  a continué  avec  régularité  chez  une 
femme  âgée  de  vingt-trois  ans  (clxi).  Chez  un  petit  garçon 
de  onze  ans,  il  est  survenu  à la  fin  un  priapisme  assez  pro- 
noncé (CXLIV). 

XII.  La  durée  apparente  de  l’état  morbide  constitué  par 
les  tubercules  cérébraux  a été  quelquefois  fort  court;  elle 
n’a  été  que  de  deux  à quinze  jours  (cvi,  cvii,  ex,  exiv,  exxx, 
cxxxi,  cxxxiv,  clii,  clviii,  clxii,  clxiii),  ou  elle  a été  d’uu 
(cix),  deux  (cxvm),  trois  (clxxii,  clxxiii,  clxxxiv),  six  (cxxi) 
mois,  d’un  an  (clxvi),  etc.  La  mort  est  arrivée  quelquefois 
quand  on  ne  s’y  attendait  pas  encore  (clv,  clxix),  ou  elle  a 
été  produite  par  une  coïncidence  , surtout  par  une  fièvre 
éruptive,  variole  (cxvm),  rougeole  (exx),  scarlatine  (clxxxii). 

XIU.  L 'examen  anatomique  des  tubercules  les  montre  tan- 
tôt solitaires,  tantôt  multiples;  ils  peuvent  occuper  dans  le 
cerveau  plusieurs  sièges,  ou  s’ils  n’affectent  qu’une  partie, 
un  lobe,  par  exemple,  y être  au  nombre  de  deux,  ou  trois, 
ou  quatre.  Ce  nombre  devient  quelquefois  bien  plus  consi- 
dérable. C’est  surtout  dans  la  substance  corticale  que  celle 
multiplication  a lieu;  on  y a compté  douze  (cxxvm),  plus  de 
vingt  (cxxiv),  et  jusqu’à  deux  cents  (exxm)  tubercules. 

Leur  volume  a été  variable  et  généralement  en  raison 
inverse  du  nombre.  Cependant  on  peut  n’en  trouver  qu’un 
ou  deux  très  petits  et  plusieurs  assez  gros;  ils  sont  ordinai- 
rement comparés  à des  pois,  des  noisettes,  des  châtaignes, 
des  marrons,  des  œuls  de  pigeon,  des  œufs  de  poule  (cxxxiv, 
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cxxxvii,  cxliii,  cliv , clxiv,  CLxxin),  des  oranges  (cxu)  ; leur 
poids  a pu  aller  jusqu’à  100  et  110  grammes  (clvi). 

La  forme  des  tubercules  cérébraux  est  arrondie,  ovoïde; 
mais  ils  peuvent  être  assez  irréguliers,  mamelonnés  à leur 
surface,  partagés  en  lobes  ou  prolongés  dans  les  parties 
adjacentes  ou  continues.  Ainsi  les  tubercules  des  couches 
optiques  s’étendent  quelquefois  dans  les  pédoncules  céré- 
braux (CLXXV,  CLXXVIII,  CLXXIX). 

Leur  couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre  ; on  n’y 
trouve  aucune  teinte  rougeâtre,  aucune  apparence  vascu- 
laire. 

Leur  consistance  est  assez  ferme,  mais  ils  ne  résistent 
pas  et  s’écrasent  sous  une  pression  modérée  ; on  les  voit 
formés  de  petites  masses  agglomérées  ; on  les  a comparés, 
pour  l’aspect,  à de  la  pulpe  de  pommes  de  terre  (exxm),  à 
du  fromage  (cxli,  cliii,  clxvii),  ou  au  blanc  d’œuf  concrélé 
(clxiv);  assez  souvent  les  tubercules  sont  ramollis  au  centre 
ou  même  en  suppuration  (cxu,  cxiii,  clxxiv,  clxxix,  clxxx, 
clxxxiv). 

Les  tubercules  cérébraux  tirent  leur  origine,  soit  de  la 
substance  grise,  soit  de  la  substance  blanche.  Il  ne  pa- 
raît y avoir  de  prédilection,  ni  pour  l’une,  ni  pour  l’autre; 
cependant  c’est  le  plus  souvent  dans  cette  dernière  qu’ils  se 
forment,  là  où  elle  est  en  abondance,  comme  dans  le  centre 
des  lobes,  dans  les  couches  optiques,  les  parois  ventricu- 
laires (cix,  exi,  cxv,  exxx,  cxxxi,  cxxxviii). 

Ces  tumeurs  sont  quelquefois  enkystées.  Le  kyste  peut 
n’être  constitué  que  par  une  membrane  mince,  ténue,  émi- 
nemment vasculaire,  ou  il  est  formé  par  un  tissu  ferme, 
épais,  fournissant  des  cloisons  intérieures  (cix).  Ce  kyste  peut 
présenter  deux  membranes,  l’une  externe,  épaisse  et  dense, 
l’autre  interne,  mince  et  molle  (clvi);  il  est  susceptible  de 
s’encroûter  de  sels  calcaires  (ex,  cxxvi).  La  matière  tuber- 
culeuse, qui  offre  ici  les  mêmes  caractères  qu’ailleurs,  a été 
mêlée  également  de  concrétions  calcaires  et  de  paillettes  de 
cholestérine  fcxxvi). 
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XIV.  I.a  substance  cérébrale  voisine  des  tubercules  con- 
serve son  intégrité  ou  bien  elle  est  ramollie.  Les  méninges 
peuvent  être  plus  ou  moins  enflammées  et  parfois  parsemées 
de  granulations.  On  a vu  la  glande  pinéale  convertie  en  une 
bulle  remplie  d’un  liquide  gélaliniforme  (cvm). 

XV.  Les  ventricules  ont  été  remplis  d’une  sérosité  plus 
ou  moins  abondante  dans  trente-quatre  cas;  l’un  des  ventri- 
cules latéraux  en  contenait  plus  que  l’autre;  on  y a vu  aussi 
une  fausse  membrane  (lxvi)  ; cinq  fois  on  a spécialement 
noté  l’absence  ou  la  très  petite  quantité  de  fluide  dans  les 
ventricules  (cxiv,  cxv,  clxi,  clxxiv,  clxxxii). 

XVI.  Ici  encore  des  tubercules  se  sont  produits  dans  plu- 
sieurs autres  organes  de  l’économie.  On  en  a trouvé  dans  les 
poumons  trente  fois,  dans  les  glandes  bronchiques  treize 
fois,  dans  le  péritoine  et  le  mésentère  quinze  fois,  dans  le 
foie  cinq  , dans  les  reins  quatre , dans  la  rate  trois  fois, 
dans  les  ovaires  une  (cxxv),  dans  les  vertèbres  une  (cxn). 
Un  sujet  a montré  la  présence  d’un  tubercule  dans  la  cloison 
interoriculaire  du  cœur  (cxxiv). 

§ V.  — Tubercules  du  cervelet. 

Les  tubercules  du  cervelet  sont,  plus  souvent  encore  que 
ceux  du  cerveau,  placés  de  telle  sorte  qu’on  pourrait  ratta- 
cher leur  origine  première  à l’alléralion  des  méninges  péné- 
trant dans  les  anfractuosités.  En  effet,  ces  tubercules  ne  sont 
quelquefois  qu’en  partie  renfermés  dans  la  substance  du 
cervelet,  ils  sont  apparents,  ou  font  même  saillie  à la  surface 
de  1 organe;  mais  ils  diffèrent  des  tubercules  méningiens 
en  ce  qu’ils  sont  presque  complètement  entourés  de  subs- 
tance médullaire  ou  corticale,  et  qu’ils  sont  nés  au  sein  de 
ces  substances.  Ils  ont  ainsi  exercé  une  influence  plus 
directe,  plus  immédiate  sur  le  cervelet;  ils  ont  enrayé  ou 
modifié  plus  complètement  son  action  physiologique,  et  ont 
pu  en  révéler  les  points  de  départ. 
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Première  série.  — Tubercules  du  lobe  droit  du  cervelet . 

CLXXXVI®  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants, 
p.  188.) 

CLXXXVIl®  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Leth,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1829,  n°  59,  p.  24.) 

CLXXXV1II6  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Leguillou,  Journ.  heb- 
domadaire, 1835,-  t.  II,  p.  36,  — et  Berton,  Maladies  des  enfants, 
p.  193.) 

CLXXXIX0  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Guillet,  Archives,  1833, 
2'  série,  t.  I,  p.  272.) 

CXC”  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (F.  Wilks,  Guy’ s hospital  reports, 
1860,  5e  série,  t.  VI,  p.  123.) 

CXCIc  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Guibert,  Revue  médicale,  1828, 
t.  II,  p.  374.) 

CXClIe  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Romberg,  Nervous  diseuses. 
t.  I,  p.  162.) 

CXCIII®  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Koechlin,  obs.  communiquée 
par  Legendre;  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858, 
n°  41,  p.  46.) 

CXCIV®  Obs.  — Garçon,  cinq  ans  et  demi.  (Barrier,  Gazette  mé- 
dicale, 1840,  p.  259, — et  Maladies  de  l’enfance,  t.  II,  p.  463.) 

CXCVe  Obs.  — Garçon,  cinq  ans  et  demi.  (Gibert,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1859,  nu  256,  p.  10.) 

CXCVIe  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Guersent,  la  Clinique,  1829, 
t.  IV,  p.  89.) 

CXCVII0  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Papavoine,  Journal  des  Pro- 
grès, 1829,  t.  XVIII,  p.  181.) 

CXCVIII®  Obs. — Fille,  sept  ans.  (Guersent,  Gazette  des  Hôpitaux, 
1835,  t.  IX,  p.  85.) 

CXCIX0  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Dufour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique , 1851,  p.  67.) 

CCe  Obs.  — Enfant.  (Albers,  dans  Hardering,  De  cerebri  tuberc. 
Bonnæ,  1837,  p.  21.) 

CCIe  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1846,  p.  69.) 

CGII®  Obs.  — Fille,  neuf  ans  et  demi.  (Horteloup,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1862,  p.  383.) 

CCIII®  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Nicas,  service  de  Bouchul,  Gaz. 
des  Hôpitaux,  1854,  p.  573.) 

CGIVC  Obs.  — Garçon,  dix  ans  et  demi.  (Berlin,  Kphémérrdes 
médicales  de  Montpellier,  1826,  l.  I,  p.  443.) 
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CCV'  Obs.  — Garçon,  dix  ans  et  demi.  (Legendre,  Maladies  de 
l’enfance , p.  108.) 

CCVI8  Obs.  — Marie  Collin,  âgée  de  onze  ans,  constitution  débile, 
tempérament  éminemment  lymphatique,  conformation  régulière,  a 
toujours  vécu  avec  ses  parents,  mais  dans  de  très  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques;  chambre  basse,  carrelée  et  humide,  nourriture 
grossière,  souvent  insuffisante;  vêtements  déguenillés  et  ne  la  garan- 
tissant pas  des  intempéries  atmosphériques.  Du  reste,  pas  d’héré- 
dité morbifique  appréciable;  le  père  et  la  mère  sont  en  bonne  santé  ; 
une  sœur  qui  a quatorze  ans  est  très  bien  portante.  Marie  Collin  a 
toujours  été  valétudinaire  ; dans  son  bas  âge  elle  avait  fréquemment 
des  dérangements  du  tube  digestif,  des  vomissements,  delà  diarrhée; 
elle  porte  à la  région  cervicale  des  traces  de  ganglions  suppurés; 
elle  avait  une  très  grande  susceptibilité  des  voies  respiratoires  et 
toussait  habituellement  pendant  tout  l’hiver.  Pas  d’hémoptysie.  Vers 
le  milieu  du  mois  de  juin  1861,  celle  enfant  fut  prise  lout-à-coup, 
pendant  la  nuit,  de  douleurs  violentes  à la  nuque,  s’irradiant  à toute 
la  tête  et  dans  les  membres  supérieurs;  celle  douleur  était  assez 
violente  pour  lui  arracher  des  cris  très  aigus;  en  même  temps  elle 
eut  des  vomissements  et  quelques  mouvements  convulsifs  dans  le 
bras  gauche.  Du  reste,  elle  ne  perdit  pas  connaissance,  et,  au  bout 
de  trois  heures,  sans  l’intervention  d’aucun  moy  en,  tout  était  rentré 
dans  l’ordre.  Les  parents  ne  balancèrent  pas  à donner  à cet  état  le 
nôm  d'attaque  de  vers;  et,  sans  consulter  un  médecin,  ils  donnè- 
rent de  l’huile  de  ricin  et  de  la  mousse  de  la  Corse.  Le  purgatif  et 
le  vermifuge  n’entraînèrent  aucun  ascaride.  Dans  l’espace  de 
quinze  jours,  l'attaque  se  reproduisit  quatre  fois,  toujours  pendant 
la  nuit,  avec  les  mêmes  caractères  et  la  même  durée.  Dans  l’in- 
tervalle l’enfant  jouait,  était  gaie  et  ne  paraissait  pas  indisposée. 
Cet  état  persistant,  elle  fut  amenée  à l’hôpital  Saint-André,  le 
10  juillet  1861.  Examinée  ce  jour,  elle  est  pâle,  amaigrie,  mais  ses 
yeux  sont  vifs;  elle  paraît  intelligente;  sa  mémoire  est  excellente; 
elle  récite  une  fable  en  paraissant  comprendre  son  sujet.  La  tête  a 
une  conformation  très  régulière,  un  volume  normal;  les  pupilles 
sont  légèrement  dilatées,  mais  d’une  manière  égale,  elles  se  con- 
tractent bien  à une  vive  lumière.  La  sensibilité  est  normale  sur 
tout  le  corps.  11  n’y  a actuellement  aucun  point  douloureux,  ni  à la 
tête,  ni  le  long  du  rachis;  l’enfant  a ses  mouvements  très  libres; 
elle  marche  avec  assurance  et  sans  chanceler.  Elle  tousse  un  peu 
sans  cracher;  elle  ressent  quelques  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  ; 
le  thorax  est  bien  conformé,  sauf  un  peu  de  saillie  des  clavicules! 
La  respiration  ne  parait  pas  gênée  (24  inspirations);  la  résonnance 
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du  thorax  est  normale  partout;  sous  la  clavicule  gauche,  la  respira- 
tion est  un  peu  rude,  parfois  saccadée,  sans  rôle.  Les  battements  du 
cœur  sont  éclatants,  réguliers,  sans  bruit  do  souffle;  le  pouls  est 
normal  (75  pulsations).  Les  voies  digestives  sont  saines  ; bon  appé- 
tit, digestion  facile.  Cette  enfant  est  mise  à l’usage  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  alternée  avec  le  sirop  d’iodure  de  fer.  Le  20  juillet,  au 
malin,  il  survient  une  attaque,  en  tout  semblable  à celles  décrites 
plus  haut;  douleurs  parlant  de  la  nuque  et  s’irradiant  à toute  la 
tête  et  aux  membres  supérieurs,  cris,  vomissements,  gène  très 
grande  dans  les  mouvements  du  cou,  dilatation  plus  considérable 
des  pupilles.  Au  bout  de  trois  heures  et  demie,  ces  phénomènes  se 
calment,  l’enfant  se  lève,  se  promène  dans  le  jardin  et  se  divertit 
avec  d’autres  enfants.  Il  semble  qu’elle  n’a  éprouvé  aucune  secousse. 
On  prescrit  un  vésicatoire  à la  nuque  et  un  bain  gélatino-sulfureux 
de  deux  jours  l’un,  avec  affusions  froides  sur  la  tête  pendant  la 
durée  du  bain.  L’attaque  ne  se  reproduit  que  le  5 août;  elle  a été 
éloignée,  mais  non  modifiée.  Le  même  traitement  est  continué. 
Nouvelles  attaques  les  10,  17  et  2G  août,  toujours  avec  le  même  cor- 
tège de  symptômes.  Les  27, 28, 29  et  30  août,  les  accès  se  reprodui- 
sirent à la  même  heure;  on  donna  immédiatement  du  valérianate 
de  quinine  à la  dose  de  80  cenligrammes  pendant  cinq  jours,  puis 
on  diminua  progressivement  la  dose.  Aucun  phénomène  ne  se  mani- 
festa de  nouveau  ; l’enfant  était  gaie,  s’amusait,  courait,  et  le  25  sep- 
tembre elle  sortit  de  l’hôpital  avec  toutes  les  apparences  d’une 
guérison  durable.  Elle  passe  un  mois  chez  ses  parents,  sans  éprou- 
ver d’autre  phénomène  morbide  que  sa  toux  habituelle;  mais  le 
27  octobre,  la  céphalalgie  occipitale  reparaît  plus  intense  que  jamais, 
des  vomissements  surviennent,  et  Marie  Collin  est  ramenée  à l'hôpi- 
tal dans  la  même  journée,  le  malin  à 8 heures  et  demie.  La  peau 
est  peu  chaude;  le  pouls  est  mou  et  lent  (64  pulsations).  Douleur 
très  violente  à la  nuque  et  le  long  du  rachis,  avec  irradiation  suivant 
le  trajet  du  plexus  brachial  du  côté  gauche;  hyperesthésie  du  bras 
gauche;  gêne  considérable  des  mouvements  de  ce  membre,  sans 
contracture;  pas  de  délire  ni  de  convulsions;  pupilles  dilatées  mais 
mobiles,  respiration  accélérée  (28  inspirations),  se  faisant  surtout 
par  la  partie  supérieure  du  thorax.  Vomissement,  constipation. 
(Valérianate  de  quinine,  0Br50;  lavement  purgatif,  vésicatoire  à la 
nuque  et  le  long  du  rachis,  eau  de  Sellz,  bouillons.)  28,  il  y a eu 
quelques  mouvements  convulsifs  du  bras  gauche  pendant  la  nuit;  la 
malade  ne  prête  aucune  attention  à ce  qu’on  lui  dit;  les  vomissements 
et  les  douleurs  persistent.  29,  coma  complet;  par  moments,  convul- 
sions cloniques  du  bras  gauche:  parfois  grimaces,  grincement  des 
dents;  cris  très  aigus  et  caractéristiques.  Les  pupilles  sont  large- 
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ment  dilatées  et  immobiles  ; les  membres  soulevés  retombent  sans 
réagir.  La  respiration  est  lente,  de  même  que  le  pouls  qui  est  un 
peu  irrégulier.  Les  phénomènes  persistent  et  s’accroissent  pendant 
le  jour,  et  la  malade  meurt  la  nuit  suivante. 

Nécropsie.  — La  dure-mère  n’est  pas  adhérente  aux  os  du  crâne  ; 
les  vaisseaux,  surtout  les  veines  des  méninges,  sont  gorgés  de  sang; 
la  surface  libre  de  l’arachnoïde  est  sèche,  comme  dépolie.  Les  cir- 
convolutions cérébrales  sont  un  peu  aplaties;  la  substance  cérébrale 
n’est  pas  injectée  et  ne  présente  aucun  point  de  ramollissement. 
Les  ventricules  ouverts  laissent  s’écouler  une  très  grande  quantité 
d’un  liquide  séreux.  Son  poids,  joint  à celui  du  liquide  qui  reste 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures  après  l’ablation  de  l’encéphale, 
peut  être  évalué  à 200  grammes.  La  protubérance  annulaire,  le 
bulbe  rachidien,  le  lobe  gauche  du  cervelet  sont  parfaitement  sains. 
A la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet  apparaît  une  tumeur 
présentant  deux  bosselures  principales.  Sa  consistance  est  dure, 
lardacée;  son  volume  égale  celui  d’une  petite  noix;  sa  coupe  offre 
un  aspect  d’un  blanc  mat;  elle  est  uniforme  ; le  raclage  avec  le  scal- 
pel n’en  retire  aucun  suc.  Celte  tumeur  est  bien  délimitée;  elle 
n’envoie  aucune  irradiation  dans  les  parties  qui  l’entourent  ; elle 
parait  enkystée  dans  la  substance  cérébelleuse.  Les  méninges  rachi- 
diennes sont  injectées;  la  moelle  a sa  consistance  normale.  Le  som- 
met du  poumon  gauche  est  criblé  de  tubercules  miliaires  que  l’on 
retrouve  aussi  disséminés,  mais  beaucoup  moins  nombreux,  dans  le 
lobe  inférieur  de  cet  organe.  Le  poumon  droit  est  sain.  Le  cœur  a 
son  volume  normal;  les  cavités  gauches  contiennent  quelques  cail- 
lots sanguins  de  formation  récente,  comme  le  témoignent  leur  aspect 
noirâtre  et  leur  consistance  molle.  L’estomac  et  les  intestins  n’offrent 
rien  cà  noter.  Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  engorgés. 
Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  aucune  lésion.  A la  surface  du  rein 
gauche,  près  du  hile,  on  observe  un  petit  kyste  du  volume  d’un 
gros  pois,  renfermant  un  liquide  citrin  et  légèrement  visqueux  (*). 

(.C\  Il  Obs.  Gaicon,  quinze  ans.  (Yulpian,  Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  de  Biologie,  1861,  p.  29,  — et  Legrand,  Bulle- 
tin de  la  Société  anatomique , 1861,  p.  49.) 

CCYIII®  Obs.  — Garçon  épicier,  seize  ans.  (Clinique  de  Chomel- 
Gazette  des  Hôpitaux,  1835,  l.  IX,  p.  146.) 

CCIX*  Obs.  - Fille,  seize  ans.  (Allô,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1864,  n°  100,  p.  30.) 

CCX°  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  (Worrns,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1862,  p.  6.) 

0)  Observation  recueillie  par  M.  Lanelongue,  alors  interne  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Levieu* 
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CCXl0  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Voisin,  Expérience , 1840, 
t,  VI,  p.  121.) 

CCXIE  Obs.  — Homme,  vingt-trois  ans.  (Bence  Jones,  Mcdico- 
chirurgical  Transactions,  1851,  t.  XXXIV,  p.  306.) 

CCXI1P  Obs.  — Homme,  vingt-trois  ans.  (Amiral,  Clinique  médi- 
cale, t.'V,  p.  713.) 

CCXIV*  Obs.  — Passementier,  vingt-neuf  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  709.) 

CCXV'Obs.  — Fumiste,  trente-six  ans.  (Baillarger,/l»n«h?s  médico- 
psychologiques,  novembre  1843.) 

CCXVE  Obs.  — Homme,  trente -sept  ans.  (Service  de  Rayer. 
Tailhé,  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  1849,  t.  I,  p.  147, — et 
Lebert,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1849,  p.  178.) 

CCXVIIe  Obs.  — Homme,  cinquante-six  ans.  (John  W.  Ogle, 
Transactions  of  the  pathological  Society  of  London , 1861,  t.  XII, 

p.  8.) 

Deuxième  séiue.  — Tubercules  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

CCXVIII0  Obs.  — Garçon,  deux  ans.  (Moncreitï,  dansMonro,  Mor- 
bid  cmat.  of  the  brain.  Edinburgh,  1827,  p.  50.) 

CCXIXe  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Moncreitï,  ibidem .) 

CCXXc  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Tonnelle,  Journal  hebdomadaire. 
1829,  t.  IV,  p.  580.) 

CCXXIe  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Albers,  dans  Hardering,  De  cere- 
bri  tuberculis.  Bonnæ,  1837,  p.  21.) 

CCXXIE  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Contour,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique , 1841,  p.  45.) 

CCXXIII6  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Guibert,  Revue  médi- 
cale, 1828,  t.  II,  p.  372.) 

CCXXIV0  Obs.  — Fille,  trois  ans  et  demi.  (Dufour,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1828,  n°  77,  p.  19,  — et  Archives. 
t.  XVII,  p.  246.) 

CCXXVe  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Millard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1857,  p.  371.) 

CCXXVE  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Roberlet,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1864,  p.  311.) 

CCXXVII0  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Storer,  de  Boston,  American 
Journal  of  mcd.  Sciences,  1853,  t.  II,  p.  354.) 

CCXXVIIE  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Koechlin,  Thèses  de  la  Facul- 
té de  Médecine  de  Paris,  1858,  n°  41,  p.  44.) 

CCXXIX*  Obs.  — Fille,  sept  ans.  (Bristowe,  Transactions  of  the 
patholog.  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  17.) 
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CCXXX0  Obs.  — Garçon,  huit  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  54.) 

CCXXXI®  Obs.  - Garçon,  neuf  ans  et  demi.  (P.  Voisin,  Gazette 
médicale , 1832,  p.  825.) 

CCXXXII”  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Léveillé,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1824,  n°  2,  p.  32.)  • ' 

CCXXXIII0  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Archambault,  service  de 
Blache,  Moniteur  des  hôpitaux , 1853,  t.  I,  p.  129.) 

CCXXXIY0  Obs.  — Fille,  treize  ans.  (Lala,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique , 1855,  p.  219.) 

CCXXXVe  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Merat,  Journal  de  Cor- 
visart,  Leroux  et  Boyer,  t.  II,  p.  1.) 

CCXXXVI0  Obs.  — Garçon,  quinze  ans.  (Fleury,  de  Clermont, 
Gazette  médicale,  1856,  p.  50.) 

CCXXXV1I0  Obs. — Menuisier,  dix-sept  ans.  (Andral,  Clinique 
médicale,  t.  V,  p.  716.) 

CCXXXYIII0  Obs.  — Homme,  dix-sept  ans.  (Payan,  d’Aix,  Revus 
médicale,  1841,  t.  IV,  — et  Gazette  médicale,  1841,  p.  569.) 

CCXXXIX”  Obs.  — Jeune  tille.  (Lacombe,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1840,  p.  78.) 

CCXL°  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Lemasson,  Lancette  fran- 
çaise, 1830,  t.  III,  p.  232.) 

CCXLI”  Obs.  — Soldat,  vingt-un  ans.  (Sédillot,  dans  Cruveilhier, 
Anatomie  pathologique,  xvin0  liv.,  pl.  II,  p.  1.) 

CCXLII0  Obs.  — Homme,  vingt-trois  ans.  (Français,  Gazette  médi- 
cale de  Lyon,  1867,  p.  186.) 

CCXLIIP  Obs.  — Militaire,  vingt-quatre  ans.  (Bitot,  Archives, 
1866,  6e  série,  t.  VII,  p.  514.) 

CCXLIV®  Obs.  — Militaire,  vingt-cinq  ans.  (Lachèse,  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  Médicale  d’Indre-et-Loire;  — Gazette  médicale, 
1838,  p.  154.) 

CCXLV0  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Alex.  Kilgour,  Edinhurgh 
mcd.  and  surg.  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  357.) 

CCXLVI0  Obs.  — Ébéniste,  vingt-huit  ans.  (Duplay,  Archives,  1836, 
2e  série,  t.  XII,  p.  278.) 

CCXLY  IIe  Obs. — Femme,  à sept  mois  de  grossesse.  (Duménil, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  p.  533.) 

CCXLVI  11°  Obs.  — Homme,  phthisique.  (Lebert,  Bulletin  de  la  So- 
ciété de  Biologie,  t.  I,  p.  178.) 

CCXL1X®  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Hughes  Bennett,  Clinical 
lectures  on  the  principes  ofmedicine.  Edinburgh,  1859,  p.  348.) 

CCLe  Obs.  — Médecin,  trente-quatre  ans.  (Abercrombie,  Maladies 
de  l encéphale,  p.  248;  — Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  t.  XLH, 
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p.L265;  — Edinb.  mcd.-chir.  Transmet.,  1834;  — Archives.  1834 
2e  série,  t.  VI,  p.  550.) 

CCLI-’  Ons.  — Femme,  trente-quatre  ans.  (Guéniot,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1865,  p.  107.) 

CCLlIe  Obs.  — Peintre  en  lettres,  trente-six  ans.  (Campana,  Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1860,  p.  182.) 

CCLIII®  Obs.  — Femme,  quarante-trois  ans.  (Rochoux,  Recherches 
sur  l'apoplexie.  Paris,  1814,  p.  151.) 

Troisième  série.  — Tubercules  affectant  les  deux  lobes 
latéraux  du  cervelet. 


CCLIV®  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de  l'en- 
céphale, p.  246.) 

CCLV0  Obs.  — Fille,  trois  ans  et  demi.  (Lala,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1855,  p.  198.) 

CCLYI®  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Romberg,  dans  Hardering,  De 
tuberculis  cerebri,  p.  21,  — et  Nervous  diseases,  t.  I,  p.  160.) 

CCLVII”  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Elliolson,  the  Lancet,  — Ga- 
zette médicale,  1837,  p.  459.) 

CCLYI110  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Th.  Guibert,  Revue  médicale. 
1828,  t.  II,  p.  370.) 

CCL1X"  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Lahonnardière,  Journal  général, 
1814,  t.  L,  p.  283.) 

CCLX6  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Constant,  Gazette  médicale , t.  IV, 
p.  484.) 

CCLXI®  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  xvm®liv.,  pl.  II,  fig.  2,  p.  1.) 

CCLXII6  Obs.  — Homme,  vingt-un  ans.  (Rennes,  Archives , 1828. 
t.  XVII,  p.  220.) 

CCLXIII*  Obs.  — Sous-lieutenant,  vingt-quatre  ans.  (Gama,  Plaies 
de  tête  et  Encéphalite,  1835,  p.  536.) 

Qüatrième  série.  — Tubercules  situés  dans  la  région  cen- 
trale ou  médiane  du  cervelet. 

CCLXIV®  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Rarrier,  Gazette  médicale , 
1840,  p.  259;  — Maladies  de  l’enfance,  t.  II,  p.  461.) 

CCLXVc  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Lacour,  dans  Barrier,  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’enfance.  Par  s,  1861,  t.  Il,  p.  466.) 

CCLXVI®  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Samuel  Solly,  The  humait 
brain,  its  struct.  phys.  and  diseases.  London,  1847,  p.  650.)  | 
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CCLXYIIe  Ons.  — Garçon,  cinq  ans.  (Gros,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1859,  p.  362.) 

CCLXVHF  Ons.  — Fille,  huit  ans.  (Constant,  Gazette  médicale , 
1835,  p.  808.) 

CCLXIX6  Ons.  — Garçon,  dix  ans.  (Hirsch,  De  tuberculis  cerebt'i. 
Regiomonli,  1847,  p.  5.) 

CCLXX0  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  (Pégot,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1834,  p.  41.) 

CCLXXI0  Obs.  — Homme,  vingt-deux  ans.  (Rullens,  Archives  belges 
de  médecine  militaire,  1859,  t.  XXIII,  p.  351.) 

CCLXXIP  Ons.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Clinique  de  Forgel; 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1848,  p.  111.) 

CCLXXI1I0  Ons.  — Homme,  trente  ans.  (Lapeyronie,  Mémoires  de 
l'Academie  royale  des  Sciences,  1741,  p.  199.) 

CCLXX1V0  Ons.  — Femme,  trente  ans.  (Samuel  Wilks,  Guy's  hos- 
pital reports,  1860,  3e  série,  vol.  VI,  p.  113.) 

CCLXXV"  Ons. — Homme,  trente-six  ans.  (Montaull,  Journal  heb- 
domadaire, 1832,  t.  VU,  p.  164.) 

CCLXXVI0  Obs. — Femme,  quarante  ans.  (Long,  de  Liverpool, 
London  med.  Gaz.,  december  1840;  — American  Journal  of  medical 
sciences,  1841,  july,  p.  184.) 

CCLXXVll®  Obs.  — Tailleur.  (Ricord,  Bulletins  de  V Académie  de 
Médecine  de  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  1122.) 

Cinquième  série.  — Tubercules  situes  dans  le  centre  et  les 
côtés  du  cervelet. 

CCLXXVIII0  Ons.  — Enfant,  quatre  ans.  (S.  Wilks,  Guy's  hospital 
reports , 1860,  3°  série,  vol.  VI,  p.  106.) 

CCLXXIX6  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de. 
l'encéphale,  p.  243.) 

CCLXXX0  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Guersent  et  Baudelocque, 
Gazette  des  hôpitaux,  1834,  l.  VIII,  p.  261.) 

CCLXXXI0  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Service  de  Blaclie,  Gazette 
des  hôpitaux,  1853,  p.  492.) 

CCLXXXII*  Obs.  — Fille,  treize  ans.  (Becquerel,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1840,  n°  389,  p.  32.) 

GCLXXXIIIe  Obs.  — Fille,  quinze  ans.  (Bail,  Recueil  des  travaux 
de  la  Société  de  Médecine  d’ Observation , 1859,  t.  II,  p.  326.) 

CGLXXXIV  Obs.  — Garçon,  seize  ans.  (Albers,  de  Bonn,  Gazette 
médicale,  1836,  t.  IV,  p.  330.) 

CCLXX XVe  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Thirial,  Journal  de  médecine. 
de  Beau,  1844,  p.  171.) 
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CCLXXXVf  Obs.  — Femme  mariée,  vingt-six  ans.  (Schute,  the 
Lancet,  18ti7,  july  18,  n°54;  Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  614.) 

GCLXXXVIl®  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (L’huilier,  Êphé- 
merides  de  Montpellier,  l.  VI,  p.  10.) 

CCLXXXVIII*  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Cazin,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  18G2,  p.  126.) 


Résumé  des  observations  de  tubercules  du  cervelet. 


I.  Les  observations  de  tubercules  du  cervelet  sont  au 
nombre  de  103,  divisées  ainsi  : 


Tubercules  siégeant  dans  le  lobe  droit 32 

— dans  le  lobe  gauche 36 

— dans  les  deux  lobes  du  cervelet 10 

dans  la  région  médiane  du  cervelet.  14 

Tubercules  affectant  le  centre  et  l’un  des  côtés 11 


II.  Les  sujets  appartenant  au  sexe  masculin  sont  au  nom- 
bre de  72,  et  ceux  du  sexe  féminin  de  31. 

III.  Sous  le  rapport  de  l’âge,  ils  se  partagent  ainsi  : 


50  avaient de  2 à 10  ans. 

21  — de  11  à 20  — 

20  — de  21  à 30  — 

8 — de  31  à 40  — 

3 — de  41  à 50  — 

1 avait 56  — 


IV.  L’influence  héréditaire  paraît  avoir  agi  dans  quelques 
cas  ; des  malades  avaient  eu  des  parents  phthisiques  (ccm, 
ccix,  ccxx,  ccxxix,  ccxxxi,  ccxxxiii,  ccLxvm),  aliénés  (ccix), 
très  nerveux  (cclxiv).  Une  petite  fdlc  avait  des  frères  et  des 
sœurs  atteints  d’hydrocéphalie  (ccxxix)  ; une  femme  de 
trente-quatre  ans,  dont  la  mère  avait  eu  dix  grossesses,  la 
plupart  suivies  de  fausses  couches  ou  de  naissance  d’enfants 
morts  jeunes,  avait  elle-même  perdu  deux  enfants,  l’un 
d’encéphalocélie  et  l’autre  de  convulsions  (ccu). 

V.  La  tuberculisation  cérébelleuse  a été  observée  assez 
souvent  chez  des  enfants  faibles  et  lymphatiques;  ayant  la 
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tête  assez  volumineuse  (ci.xxxix,  ccxxv,  cclxiv,  cclxxxi), 
surtout  développée  en  arrière  (ccxxiii),  et  cloués  d’une  cer- 
taine intelligence.  Toutefois  elle  s’est  produite  aussi  chez 
des  sujets  qui  paraissaient  bien  constitués,  gras,  et  même 
robustes  (cxcvn,  ccx,  ccxv,  ccxxvi,  ccxlix,  cclii). 

VI.  l)c  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  concouru  à 
la  production  des  tubercules  cérébelleux  (cclxiv),  une  habita- 
tion humide  (cclxxxiii),  une  longue  réclusion  pour  vol  (ccxli), 
une  alimentation  défectueuse  (cxcvii,  ccvi,  ccix),  un  appétit 
vorace  (clxxxviii,  ccxxxviii,  ccxli),  l’abus  des  spiritueux  (ccxii, 
cclii),  de  grandes  frayeurs  (cxcvi,  ccix,  cclxxx)  , des  excès 
d’onanisme  précoce  (cxcm,  ceux,  cclxxxiv).  D’autre  part  on 
a vu  des  tubercules  du  cervelet,  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-un  ans  qui  n’avait  aucune  disposition  pour  les  plaisirs 
vénériens  (ccxli);  chez  des  filles  non  encore  menstruées  à 
quinze  (clxxxiii),  et  à seize  ans  (clxxxv),  ou  dont  les  organes 
sexuels  n’étaient  nullement  développés  à dix-huit  ans  (ccxl), 
chez  des  femmes  mal  ou  non  réglées  (ccix,  ccliii),  chez  des 
femmes  enceintes  ou  ayant  fait  des  fausses  couches  (ccxlvii, 

CCLI,  CCLXXIV). 

VIL  Les  états  morbides  qui  ont  précédé  plus  ou  moins 
longtemps  à l’avance  l’apparition  des  symptômes  d’affection 
encéphalique  ont  été  : les  manifestations  de  la  diathèse 
scrofuleuse  chez  vingt  sujets;  la  phthisie  pulmonaire  chez 
cinq;  le  rachitis  chez  trois;  des  maladies  chroniques  du 
cuir  chevelu  chez  trois  (cxcvm,  ccxxiv,  cclxxxii)  ; la  sup- 
pression d’un  écoulement  muqueux  nasal  (cxcii);  des  fièvres 
intci miltentes  (ccxxxi , ccxxxv)  ; mais  surtout  des  fièvres 
éruptives,  rougeole,  variole,  scarlatine.  Enfin,  chez  huit 
individus,  la  tête  avait  reçu  des  percussions  plus  ou  moins 
fortes. 

VIII.  Il  s’est  manifesté  des  phénomènes  prodromiques 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  mais  moins  souvent 
que  dans  la  tuberculisation  cérébrale.  Ces  phénomènes  ont 
eu  lieu  six  mois,  lin  an,  deux  ans,  trois  et  quatre  ans 
ccvn,  CCXI.H,  cclii,  cclvi),  avant  l’apparition  décidée  de  la 
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maladie;  c’étaienl  encore  des  céphalées,  des  convulsions 
un  tremblement  convulsif  (clxxxix,  cci.xxxvi),  une  profonde 
tristesse  (clxxxviii,  cciii),  l’affaiblissement  de  la  vue  des 
membres  inférieurs  (ccvii),  etc. 

IX.  Plus  rarement  aussi  que  dans  la  catégorie  précédente 
1 invasion  a été  marquée  par  des  symptômes  t, anches,  tels 
qu  une  violente  céphalalgie,  des  douleurs  à la  nuque  (ccvi) 
un  accès  convulsif  (cxci,  ccxxvi),  des  vomissements  Iccxxiv’ 

CCLI,  CCLIX). 

X.  T.a  maladie  étant  constituée,  le  premier  symptôme  à 
inscrire  est  une  céphalalgie  intense  dont  les  caractères  par- 
ticuliers. doivent  être  étudiés  avec  attention.  D’abord  il  im- 
porte de  faire  remarquer  sa  fréquence,  puisqu'elle  a été  notée 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  Il  faut  aussi  mentionner  le  siège 
occupe  par  la  douleur;  c’est,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  à l'occiput  qu’elle  correspond.  Elle  peut  s’étendre  vers 
la  nuque,  le  rachis  et  même  aux  membres  supérieurs  (ccvi, 
ccxxxiv,  ccxui,  cclxxiii).  Elle  peut  produire  une  sorte  de 
crampe  dans  les  muscles  du  cou  (ccli);  dans  quelques  cas, 
la  douleur  est  sentie  au  sommet  de  la  tête  (cclxxvi,  cclxxxiii)* 
au  fi  ont  (ccxxix,  ccxxx,  ccxxxvi,  cclxxxi);  mais  souvent, 
partant  d’un  point  limité,  elle  ne  tarde  pas  à se  généraliser 

(CCLXIII,  CCLXVIIl). 

Ea  céphalalgie  était  produite,  dans  un  cas,  par  la  toux 
(cclxxv);  elle  a augmenté  par  les  mouvements  du  cou,  par 
la  rotation  de  la  tête  (ccvii,  ccxliii,  cclvi),  par  la  pression 
de  1 occiput  (cclxxvi)  ; d’autres  fois  elle  a été  apaisée  par 
une  forte  pression  des  mains  ou  des  lotions  d’eau  froide 
(ccli).  Elle  est  ordinairement  continue,  mais  elle  peut  avoir 
lieu  par  accès  réguliers  ou  irréguliers  (cclxxvi,  cclxxix), 
la  nuit  (ccxliii),  ou  le  matin  (cclxxii). 

Dans  un  cas,  des  accès  de  céphalée  furent,  pendant  dix- 
huit  mois,  le  seul  symptôme  provoqué  par  des  tubercules 
cérébelleux  (cclxix). 

La  céphalalgie  peut  n’être  que  gravative  (cclxxiii, 
oclxxxiii),  mais  elle  est  plus  souvent  très  intense,  très  aigue. 
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arrachant  des  cris  aux  malades  et  produisant  de  longues 
insomnies  (ccix,  ccxi,  cclxii,  cclxv). 

XI.  Chez  quelques  jeunes  sujets,  la  tête  a sensiblement 
grossi  (cxc,  cxci,  exem , cxciv,  ccxxvi,  ccxxxm,  cclxiv, 
cclxvii),  et  il  était  parfois  difficile  de  la  soutenir  (cclxiv). 

XII.  L’intelligence  paraît  avoir  conservé  son  activité  chez 
vingt-quatre  sujets;  elle  était  affaiblie  chez  un  nombre  à 
peu  près  égal.  Quelques-uns  paraissaient  plongés  dans  la 
stupeur  (cxcii,  cciv,  ccxlix,  ceux),  dans  une  profonde  tris- 
tesse (cclxxiii , cclxxxii). 

Le  délire  s’est  manifesté  chez  dix-neuf  malades;  quelque- 
fois ce  n’était  qu’un  subdelirium. 

L’assoupissement  a eu  lieu  chez  trente-trois  ; il  était  plus 
ou  moins  profond. 

XIII.  On  a plusieurs  fois  noté  l’embarras,  la  gêne  de  la 
parole,  mais  pas  de  véritables  cas  d’aphasie;  quand  la 
parole  manquait,  c’est  que  l’intelligence  était  fortement 
atteinte,  et  que  la  maladie  touchait  à son  terme  (cxci,  exevi, 
ccxlix). 

XIV.  Les  phénomènes  offerts  par  l’organe  de  la  vue  ont 
plus  d’importance.  Dans  quarante  et  quelques  cas  , les 
pupilles  étaient  dilatées;  dans  trois  seulement  elles  étaient 
resserrées  (clxxxix,  cxciii,  ccli);  le  resserrement  ou  la  dila- 
tation a pu  n’affecter  qu’une  seule  pupille  (clxxx,  clxxxvi). 
L’obscurcissement,  la  perte  de  la  vue  ont  eu  lieu  chez  trente- 
quatre  sujets  ; c’est  un  fait  digne  d’être  remarqué.  Les  yeux, 
examinés  à l’ophthalmoscope,  ont  montré,  dans  un  cas,  l’a- 
trophie des  papilles  surtout  de  la  droite  (cxxvi),  et  dans  un 
autre  l’intégrité  des  rétines  (cxxix).  De  nouvelles  recherches 
seront  nécessaires.  On  a vu  le  parallélisme  des  axes  opti- 
ques détruit  chez  quatorze  sujets;  les  yeux  déviés  d’un  côté 
ou  dirigés  en  haut  (clxxxvi,  ccvii,  ccxvi,  ccxxx),  plus  ou 
moins  saillants  (ccxxxm,  cclxviii),  inégalement  ouverts,  avec 
blépharoptose  droite  (ccix , ccxxxm,  ccxlvi),  ou  gauche 
(cc xii,  ccxxvi,  ccxxx);  chez  un  sujet,  il  y a eu  diplopie  sans 
strabisme  (ecx). 
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XV.  L’ouïe  est  devenue  dure  chez  onze  malades  (clxxxix, 
CCXXXIII,  CCXXXIV,  CCXLV,  ccxlvi,  ccxlix,  ccli,  cclxviii,  cclxxi, 
cclxxxiii,  cclxxxvii). 

XVI.  Il  y a eu  perte  de  l’odorat  et  du  goût  chez  deux 
autres  individus  (ccxxvi,  ccxxxm);  mais  il  fut  constaté,  chez 
1 un  deux,  que  la  sensibilité  tactile  était  conservée  à la 
langue  et  dans  les  cavités  nasales  (ccxxxm). 

XVII.  Des  convulsions  générales  ont  eu  lieu  chez  qua- 
rante malades.  Elles  étaient  quelquefois  épileptiformes  et 
avec  écume  à la  bouche  ; elles  ont,  chez  plusieurs,  affecté 
spécialement  les  membres  droits  (ccxxii,  ccliv,  cclvi),  ou  les 
membres  gauches  (cxcm,  cci,  ccvi),  ou  les  deux  membres 
supérieurs  (cxcm,  ccl),  ou  les  yeux  (ccliv),  ou  la  face  (cciii, 
ccvi,  ccxxix,  cclv,  cclxxi,  cclxxxviit),  soit  du  côté  droit 
(cclxxvi),  soit  du  côté  gauche  (cciv).  Indépendamment  des 
attaques  convulsives,  on  a vu,  plusieurs  fois,  survenir  un 
tremblement  général  (cxci,  cxcvii,  cc,  ccxn),  et  dans  d’autres 
cas,  au  lieu  de  convulsions,  c’étaient  des  spasmes  variés, 
des  trémoussements  (cxc , ccxxi,  ccxxxm,  ccxlix,  ccliii, 
ccl yii).  Chez  un  sujet,  le  bras  gauche  était  agité,  pendant 
la  veille,  par  des  mouvements  continuels,  en  même  temps 
que  la  langue  se  projetait  hors  de  la  bouche  par  saccades 
(cclxxxvi);  quelques  malades  exécutaient  des  mouvements 
de  mâchonnement  (ccxx,  ccxxxi),  ou  faisaient  entendre  des 
grincements  de  dents  (clxxxvi,  cxcviii,  ccv,  ccvi,  ccxix, 
cclviii).  On  a vu  aussi  une  disposition  du  corps  à tourner 
sur  lui-même  de  droite  à gauche  (ccvii),  à se  porter  à droite 
(ccxliii) , ou  à gauche  (ccxxxvi),  à reculer  (ccxl),  ou  à se 
jeter  en  avant  (cclxxvi). 

XVIII.  Les  spasmes  toniques  ont  été  peu  nombreux.  Il 
n’y  a que  peu  d’exemples  de  roideur  des  membres  (cclviii, 
cclxxxii)  , de  contracture  des  membres  gauches  (cci),  du 
bras  droit  (cciii,  ccxxx,  cclxvii),  de  la  jambe  droite  (ccxvi), 
des  deux  membres  inférieurs  (ccxxv);  mais  on  compte  quel- 
- ques  cas  de  trismus  (ccn,  cclviii,  cclxviii),  et  plusieurs  de 
rigidité  tétanique  du  tronc  (clxxxvi,  cxcvi,  clxxxix,  cxci, 
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oxcii,  ccxv,  ccxx,  ccxxi,  cclii),  de  roideur  du  cou  avec  ren- 
versement de  la  lêle  en  arrière  (clxxxvi,  clxxxvii,  ccxvi, 
ccxxiv,  ccxxxm,  ccxxxvii,  ccxlii,  cclxviii , cclxxvi),  ou  d’un 
côté,  le  plus  souvent  à gauche  (ccix,  ccxxix,  ccxliii  , 
cclxxxviii),  et  on  a provoqué  de  la  douleur  en  ramenant  la 
tête  dans  sa  situation  normale  (cclxxxviii). 

XIX.  Le  système  musculaire  a rarement  conservé  son 
énergie;  mais  quelques  faits  témoignent  de  la  léalite  de 
cette  persistance  (ccvi,  ccxlii,  ccxliv).  Le  plus  ordinaire- 
ment, il  existe  un  affaiblissement  général,  et  cette  faiblesse 
porte  principalement  sur  les  membres  inferieurs;  il  en 
résulte  que  la  station  est  promptement  fatigante  et  peu 
solide,  que  la  marche  est  vacillante,  ou  même  impossible. 
Ce  notable  affaiblissement,  qui  n’est  pas  encore  la  paralysie, 
a été  observé  chez  environ  trente-six  sujets.  Il  a paru  quel- 
quefois borné  au  côté  droit  ou  au  côté  gauche.  On  a remar- 
qué une  tendance  au  vertige  (ccvii  à ccli);  et  le  peu  de  soli- 
dité de  la  tête,  qui  se  balance  lorsque  l’individu  marche 

(CCLVIl) . 

XX.  La  perte  du  mouvement  a été  plus  complète  encore 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  il  y a eu  hémiplégie  droite 
(ccv,  ccvii,  ccxvii,  ccxlvi,  cclviii,  cclxxx),  hémiplégie  gau- 
che (clxxxix,  cxc,  cci,  ccxii,  ccxiv,  ccxlviii)  ; parfois  la  para- 
lysie s’étendait  à la  face  (ccv,  ccvu,  cclxxx);  mais  d’autres 
fois  la  face  était  isolément  affectée  et  il  y a eu  hémiplégie 
faciale  droite  (clxxxviii,  ccviii),  ou  hémiplégie  faciale  gau- 
che (cxciii,  ccx,  ccxxvm,  ccxxxvii). 

XXL  La  sensibilité  paraît  n’avoir  éprouvé  aucune  altéra- 
tion dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (cxcvm,  ccv,  ccvii, 
CCIX , CCXXVI  , CCXLVI  , ccli  , CCLVIl  , CCLXXXIJI  , CCLXXXVI  , 
cclxxxviii);  d’autres  fois,  elle  a paru  plus  ou  moins  obtuse 
d’un  côté,  à droite  (ccxxv),  ou  à gauche  (ccxxvm,  cclxiii), 
ou  aux  membres  inférieurs  (cclxvii).  L’excitabilité  électrique 
a été  notablement  diminuée  (ccxvi).  L’insensibilité  a fait  des 
progrès  et  est  devenue  à peu  près  complète  (clxxxvi, 
clxxxviii,  eexiv),  spécialement  dans  quelques  parties,  à la 
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fitce  (ccxiv,  du  côté  gauche).  Il  y a ou,  dans  d’autres  cas,  un 
état  oppose,  une  hypereslliesie  assez  prononcée  de  la  peau 
ccxxxvn,  cclxiv,  -cclxxxvii),  d’un  côté  (ccxvi),  ou  d’un  mem- 
bre (ccvi,  bras  gauche),  ou  de  la  face  (ccxxxiii,  côté  droit; 
ccxxxi,  côté  gauche),  provoquée  par  la  pression  des  points 
d’émergence  des  nerfs  frontal  et  sous-orbilaire. 

XXII.  Le  vomissement  est  un  symptôme  fréquent  chez  les 
individus  atteints  de  tubercules  du  cervelet,  il  s’est  montré 
quarante-six  fois.  La  gêne  ou  l’impossibilité  de  la  dégluti- 
tion a été  notée  six  fois  (cxcvi,  cxcvm,  ccv,  cclxxvi,  cclxxxiii, 
cclxxxvii),  ordinairement  dans  la  période  ultime.  L’inconti- 
nence des  selles  et  des  urines  a eu  lieu,  soit  que  le  malade 
sente  le  besoin , mais  ne  puisse  pas  retenir  les  matières 
(ccxxxiii),  soit  qu'il  ait  perdu  la  sensibilité  avec  la  force 
contractile  des  sphincters;  mais  souvent,  il  y a eu  rétention 
d’urine,  dysurie,  constipation  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie. 

XXlir.  La  respiration  a parfois  subi  quelques  atteintes, 
elle  est  devenue  irrégulière  (cxcn,  ccxxxn),  difficile  (cclxxi, 
(cclxxxiii,  cclxxxviii)  , suspicieuse  (cxcvi,  cxcvm,  ccxx), 
stertoreuse  (ccxxx),  avec  toux  convulsive  (ccxun),  suffoca- 
tive  (ccm),  etc. 

XXIV.  Le  développement  des  phénomènes  cérébraux  a 
été  plusieurs  fois  accompagné  d’une  fièvre  assez  intense 
(clxxxviii,  CXC1I,  CCIV,  CCXXXIX,  CCXLIV,  CCLXIII,  cclxxxviii). 
Le  pouls  a été  le  plus  souvent  fréquent;  parfois  cependant, 
il  a été  lent  (clxxxvii,  cxcii,  ccvi,  ccxxiv,  cclix,  cclxxxviii). 
mais  parfois  il  a été  successivement  lent  et  fréquent.  Plu- 
sieurs malades  avaient  un  teint  jaunâtre  (ccxxxi,  cclvi);  la 
tache  méningitique  s’est  facilement  produite  (cclxxxiii). 

XXV.  Les  organes  génitaux  ont  présenté  quelques  rares 
phénomènes;  ils  n’étaient,  on  l’a  déjà  vu,  que  peu  dévelop- 
pés chez  quelques  sujets;  mais  chez  d’autres  il  y avait  une 
disposition  marquée  aux  plaisirs  vénériens.  On  a constaté, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  des  érections  fréquentes  (ccx, 

CCXXII,  CCLVI I,  CCLX1I,  CCLXX,  CCLXXv). 
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XXVI.  I.a  marche  des  symptômes  de  la  tuberculose  céré- 
belleuse a été  ordinairement  continue;  mais  il  est  survenu 
parfois  des  accès  qui  même  ont  offert  une  certaine  régula- 
rité, par  exemple  en  tierce  (ccxxxm,  ccxliv).  On  a vu  des 
rémissions  très  prononcées  pendant  lesquelles  l’intelligence 
était  rétablie  (ccxxxi).  Il  y a eu  même  des  interruptions 
presque  complètes  de  l’état  morbide,  et  des  apparences  de 
guérison  qui  ont  duré  quelques  jours,  un  mois  et  même 
deux  mois  (clxxxvj,  ccvi,  cclxxi).  On  a constaté  ce  fait  que, 
chez  un  petit  malade  âgé  de  cinq  ans,  la  tête  ayant  grossi, 
la  céphalalgie  et  les  convulsions  cessèrent  aussitôt  (cxciv). 

XXVII.  Comme  pour  les  autres  affections  de  même  nature, 
la  durée  des  phénomènes  morbides  apparents  a pu  n’êlre 
que  de  quelques  jours  (clxxxvii,  clxxxviii,  ccxx,  ccxxxix, 
cclviii);  d’autres  fois  elle  a été  de  plusieurs  mois  (cxciv, 
ccm,  ccx,  ccxi,  cclxiii,  cclxv,  cclxxix,  cclxxxii),  d’un  an 
(ccxlvi),  de  dix  ans(ccLxxm).  La  mort  a eu  lieu  souvent  d’une 
manière  subite,  lorsqu’on  ne  s’y  attendait  pas  encore  (ccxv, 
ccxxxm,  ccxxxvi,  ccxliv,  ccxlvii,  ccl,  cclxxix). 

XXV11I.  Les  tubercules  peuvent  se  développer  dans  les 
diverses  parties  du  cervelet,  dans  les  lobes,  au  centre,  dans 
le  vermis  superior  ou  iuferior,  dans  les  parois  du  quatrième 
ventricule,  ou  à la  fois  dans  le  centre  et  l’un  des  lobes,  ou 
dans  le  centre  et  les  deux  lobes. 

Il  n’y  a pas  un  rapport  constant  entre  le  siège  de  la  lésion 
et  celui  de  certains  symptômes,  par  exemple  de  l’hémiplé- 
gie ; ainsi  la  paralysie  peut  être  à droite,  alors  que  le  lobe 
gauche  est  affecté  (ccxlvi),  et  aussi  quand  le  tubercule 
occupe  le  lobe  droit  (ccvii,  ccxvii)  ; avec  l’hémiplégie  gau- 
che a coexisté  la  tuberculisation  du  lobe  gauche  (ccxlviii); 
dans  cinq  autres  cas  la  paralysie  était  au  côté  opposé  de  la 
lésion.  Lorsqu’une  seule  région  est  le  siège  des  tubercules,  ils 
sont  solitaires  ou  au  nombre  de  deux,  rarement  de  trois 
(cciv,  ccxii , eexix) , plus  rarement  de  cinq  (ccxm),  de  six 
(ccli),  de  vingt  (cclii).  Quand  leur  siège  est  multiple,  il  ne 
se  trouve  qu’une  tumeur  dans  chaque  région,  ou  bien  il  y 
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c*n  a plusieurs.  Ils  sont  situes  tantôt  profondément  dans  la 
substance  blanche,  tantôt  superficiellement  dans  la  subs- 
tance corticale  (cclxxviii),  ils  peuvent  adhérer  à la  pie-mère 
(cxcix,  cclxiv),  et  même  par  l’intermédiaire  des  méninges  à 
la  duie-mère  (exevi,  cxcvn,  cclix);  ils  peuvent  exercer  une 
compression  sur  quelques  sinus,  sur  le  droit  (cclxiv,  cclxxxii), 

: sui  les  sinus  latéraux  (cclxvii),  sur  différents  vaisseaux  de 
la  base,  sur  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  (cclxxiii). 

Ils  acquièrent  généralement  le  volume  d’une  aveline , 
•d’une  noix,  d’un  œuf  de  pigeon,  ou  même  celui  d’un  œuf 
de  poule  (ccxxvi,  ccxxxiv,  cclxv,  cclxxiii),  d’une  bille  de 
billard  (cglxxiv)  ; quelquefois  presque  tout  le  cervelet  a paru 
envahi  (cclxxiii,  cclxxvii).'' 

La  forme  des  tubercules  cérébelleux  est  arrondie,  sphé- 
roïdale,  ovoïde  ou  allongée,  pyriforme  (ccxlii),  ou  bilobée 
(ccxi),  ou  bosselée,  mamelonnée,  et  plus  ou  moins  irrégu- 
lière. Leur  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  ou 
verdâtre  (exevi,  cci,  ccv,  ccvii,  ccxvi,  etc.);  dans  un  cas 
elle  était  jaune  serin  (clxxxix). 

Leur  consistance  est  quelquefois  ferme  (ccxxv,  ccxxxiv, 
ccxliv),  mais  le  plus  souvent  ils  peuvent  s’écraser.  On  a 
comparé  leur  aspect  interne  à celui  du  fromage  plus  ou 
moins  ancien  (ccxvi,  ccxix,  ccxlv,  cclxii,  cclxxiv).  Us  sont 
fréquemment  ramollis  au  centre,  même  à l’état  de  matière 
purulente;  le  pus  peut  être  logé  dans  des  petites  cavités 
(ccn , ccx,  ccxlvii , cclxxiii);  mais  d’autres  fois  le  centre  des 
tubercules  est  consistant,  et  même  dur  (clxxxvii),  comme 
osseux  (eexxx),  ou  crayeux  (cclx),  ou  crétacé  (cclv),  ou  par- 
semé de  paillettes  micacées  (cclxx). 

La  matière  tuberculeuse  est  souvent  renfermée  dans  un 
kyste  mince  ou  épais,  vasculaire,  celluleux  ou  fibreux, 
envoyant  parfois  des  cloisons  intérieures  (cclxxii),  ou  com- 
prenant plusieurs  petites  masses  dans  une  enveloppe  com- 
mune (cclxiii). 

Les  tubercules  n’adhèrent  point  à la  substance  du  cerve- 
let, ils  peuvent  facilement  en  être  séparés,  mais  l’excavation 
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dans  laquelle  ils  sont  contenus  peut  êlre  tapissée  par  une 
matière  gélatiniforrae  (ccxxv,  ccxliii),  ou  même  par  une 
lamelle  membraneuse  qui  n’adhère  pas  aux  tubercules 
(clxxxvii). 

XXIX.  La  substance  cérébelleuse  voisine  des  tubercules 
peut  être  saine  (cciv,  ccviii,  ccxm,  ccxxiv,  ccl,  ccli,  cclxiii), 
hypertrophiée  (cxcivj,  indurée  (ccxxm),  plus  souvent  enflam- 
mée (ccxxvii,  ccxlix),  ramollie  (cxcix,  cci,  ccix,  ccx,  ccxx, 
gcl.hi)  , et  même  plus  ou  moins  profondément  détruite 
(clxxxix,  cxc,  cxci,  cxcvn,  ccxv).  Le  quatrième  ventricule 
peut  êlre  comprimé  (cclxxv),  ou  bien  dilaté  (cclv),  ainsi  que 
l’aqueduc  de  Sylvius  (cclxv).  Dans  un  cas,  le  plexus  cho- 
roïde de  ce  ventricule  contenait  un  amas  de  tumeurs  glan- 
diformes  en  suppuration  (cclxxiii).  Chez  un  sujet,  le  tuber- 
cule avait  englobé  les  nerfs  de  la  septième  paire  (ccxxxiii). 

XXX.  L’une  des  coïncidences  les  plus  constantes  est 
l’épanchement  séreux  des  ventricules  latéraux  et  moyen  du 
cerveau;  elle  a été  constatée  dans  soixante-sept  cas,  aussi 
bien  quand  les  tubercules  siégaient  dans  les  lobes  que  s’ils 
occupaient  la  région  centrale,  et  quand  ils  étaient  solitaires 
que  lorsqu’ils  étaient  multiples.  Dans  quatre  cas,  l’absence 
d’une  collection  séreuse  a été  notée  (ccxv,  ccxxxvn,  ccxliii, 
cclxxxviii),  et  dans  l’un  d’eux  les  lobes  latéraux  et  le  centre 
du  cervelet  contenaient  des  tumeurs.  La  sérosité  ordinaire- 
ment limpide  a paru  quelquefois  trouble  (cclviii,  cclxii), 
l’épendyme  épais  (cciv);  les  parois  étaient  ramollies  dans 
une  certaine  épaisseur  (ccxxiv,  ccxlv). 

XXXI.  La  présence  de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux 
a été  constatée  dans  plusieurs  autres  organes  de  l’économie  : 
dans  les  poumons,  cinquante-une  fois;  dans  les  ganglions 
bronchiques,  vingt-quatre  fois;  dans  le  péritoine  et  les  gan- 
glions mésentériques,  dix-neuf  fois;  dans  la  rate,  sept;  dans 
le  foie,  quatre  ; dans  le  pancréas,  une  (cclxxxi)  ; dans  les 
reins,  cinq  ; dans  l’utérus,  deux.  L’absence  totale  de  tuber- 
cules ailleurs  que  dans  le  cervelet  a été  signalée  quelque- 
fois d’une  manière  particulière  (clxxxvi,  cxci,  cxciii,  ccxv). 
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§ VI.  — Tubercules  affectant  simultanément  le  cervelet  et  le  cerveau. 


CCLXXXIX"  Ods.  — Fille,  un  an.  (Hahn,  De  la  méningite  tuber- 
culeuse, obs.  Y,  p.  19.) 

CCXCe  Obs.  — Fille,  vingt-deux  mois.  (Berton,  Maladies  des  en- 
fants, 1842,  p.  08.) 

CCXCI0  Obs.  — Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Savourel,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  lre  obs.,  p.  24.) 

CCXCIP  Obs.  — Fille,  deux  ans  et  demi.  (Maréchal,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1831,  u°  195,  p.  27.) 

CCXCIIP  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Nysten,  Bulletins  de  la  Société 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1816,  p.  183.) 

CCXCIV'  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdoma- 
daire, 1829,  t.  IV,  p.  585.) 

CCXCV0  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Berton,  Maladies  des  enfants, 

p.  186.) 

CCXCVI0  Obs.  — Garçon,  trois  ans  et  demi.  (Tonnellé,  Journal 
hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  584.) 

CCXCVII®  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdoma- 
daire, 1829,  l.  IV,  p.  582.) 

CCXCVIII0  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (W.  Jenner,  London  me- 
dico-chir.  Review,  oct.  1853. — Half  yearly  abstract,  t.  XVIII,  p.  44.) 

CCXCIXe  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Bailly,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1855,  p.  192.)  • 

CCC®  Obs.  — Garçon,  quatre  ans  et  demi.  (Contour,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1841,  p.  76.) 

CCCIe  Obs.  — Garçon,  quatre  ans  et  demi.  (Décès,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1856,  p.  337.) 

CCCII0  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Vigès,  de  Caen,  Gazette  des  hôpi- 
taux, 1856,  p.  66.) 

CCCIIP  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (George  Keliie,  dans  Monro,  Ana- 
tomy  of  the  brain.  Edinburgh,  1827,  p.  179.) 

CCC1V0  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Constant,  Gazette  médicale,  t.  IV, 
p.  485.) 

CCCV”  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Milivié,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  63.) 

CCCVI®  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Rufz,  Archives,  2e  série,  1. 1,  p.  202.) 

CCCV1I®  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Duchek,  Vienn.  Zeitschrift.  — 
Half  yearly  abstract,  1861,  t.  XLIII,  p.  109.) 

CCCVIll®  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Milivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  65.) 
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CCCIX0  Obs.  - Fille,  sept  ans.  (Observation  communiquée  par 
Naumann,  professeur  à Bonn,  à Hardering,  De  cerebri  tuberculis, 
1837,  p.  27.) 

CCCX0  Obs.  — Fille,  sept  ans  et  demi.  (Wattson,  dans  Monro, 

Morbid  anatomy  ofthe  brain , p.  199.) 

CCCXI0  Obs.  — Fille,  sept  ans  et  demi.  (Pivent,  Thèses  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  1852,  n°  134,  p.  27.) 

CCCXII0  Obs.  — Fille,  sept  ans  et  demi.  (Obédénare  et  Hayern, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  185.) 

CCCXIIP  Obs.  — Enfant.  (Béhier,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique, 1837,  p.  134.) 

CCCXIV'  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Tonnellé,  Journal  hebdoma- 
daire, 1829,  t.  IV,  p.  589.) 

CCCXV6  Obs.  — Fille,  onze  ans.  (Bright,  Reports  of  medical  cases , 
t.  II,  p.  357,  case  clxvii.) 

CCCXVI0  Obs.  — Garçon,  douze  ans.  (Barez,  dans  Hardering,  De 
cerebri  tuberculis.  Bonnæ,  1837,  p.  23.) 

CCCXVII0  Obs. —Fille,  douze  ans.  (Leth,  service  de  Guersent, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1829,  n°  59,  p.  20.) 

CCCXVIII*  Obs.  — Fille , douze  ans.  (Th.  Salter  de  Poole,  the 
Lancet,  1848,  10  june;  — Guifs  hospital  reports,  1849,  2e  série, 
t.  VI,  p.  56,  — et  Half  yearly  abstract,  t.  VIII,  p.  239.) 

CCCXIX0  Obs.  — Fille,  quatorze  ans.  (Charpentier,  Hydrocéphalie 
aiguë.  Paris,  1829,  p.  169.) 

CCCXX0  Obs.  — Fille,  quinze  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l'encéphale,  p.  243.) 

CCCXXl0  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Abercrombie,  ibid.,  p.  244.) 

CCCXXII0  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans.  (Louis,  Phthisie  pulmonaire, 
9e  obs.,  p.  165.) 

CCCXXI1I0  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Saussier,  Archives,  3e  série, 
t.  V,  p.  308.) 

CCCXXlVe  Obs.  — Homme,  vingt-trois  ans.  (Hawkins,  trad.  par 
Spurzheim,  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  IX,  p.  149.) 

CCCXXV6  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Lélut,  Journal  heb- 
domadaire, 1833,  t.  XIII,  p.  416.) 

CCCXXVP  Obs.  — Femme,  vingt-quatre  ans.  (Kilgour,  Edinburgh 
med.  and  surg.  Journal,  1840,  t.  LUI,  p.  360.) 

CCCXXVIIe  Obs.  — Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Gebauer,  De  tuber- 
culis cerebri.  Lugduni  Balavorum,  1838,  p.  22.) 

CCCXXVIil0  Obs.  — Militaire,  vingt-quatre  ans.  (Collin,  Moniteur 
des  hôpitaux,  1855,  t.  111,  p.  427.) 

CCCXXIXe  Obs.  — Soldat,  vingt-quatre  ans.  (Arnould,  Union  mé- 
dicale, 1864,  nouvelle  série,  t.  XXIII,  p.  486.) 
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. CCCXXX0  Obs.  — Jean  Latour,  vingt-sept  ans,  de  Franqueviel 
.Lot-et-Garonne),  limonadier,  assez  bien  constitué,  lymphalico- 
sangum,  ayant  eu  la  variole,  il  y a deux  ans,  éprouva,  en  décembre 
, ’ une  d°uleur  dans  la  région  externe  de  la  jambe  gauche.  Cette 

douleur  n’empêchait  pas  la  locomotion,  elle  n’était  pas  très  vive 
mais  persistante.  Vers  le  milieu  de  mars,  il  survint  de  la  céphalal- 
gie, de  1 inappétence,  de  la  toux,  une  expectoration  muqueuse 
épaisse,  une  lièvre  assez  vive,  de  la  sueur  le  matin,  et  une  grande 
faiblesse.  Entré,  le  24  mars  1852,  à l’hôpital  Saint  André,  cet  indi- 
vidu présente  les  mêmes  symptômes  : son  pouls  est  large,  régulier, 
fréquent,  108;  il  a les  pommettes  colorées,  de  la  soif,  un  enduit 
blanchâtre  sur  la  langue,  dont  la  pointe  et  les  bords  sont  rouges- 
l'abdomen  est  indolent,  les  selles  sont  normales.  La  percussion  et 
l’auscultation  du  thorax  ne  donnent  aucun  résultat  bien  tranché;  les 
battements  du  cœur  sont  clairs,  réguliers,  sans  bruit  spécial.  (15  sang- 
sues à l’anus,  tisane  d’orge,  looch  calmant,  lait,  soupe,  bouillon/) 
25  mars,  la  céphalalgie  a persisté;  les  symptômes  thoraciques  ont 
un  peu  diminué  ; le  pouls  donne  généralement  80  à 88  pulsations 
pai  minute;  1 abdomen  est  de  temps  à autre  douloureux;  aucun 
trouble  dans  la  sensibilité  ni  la  motilité.  27,  même  état;  mais  il  est 
survenu  un  délire  tranquille,  marqué  par  des  paroles  incohérentes; 
pas  de  réponses  aux  questions.  28,  pouls  plus  plein,  100;  face  plus 
colorée,  délire  intense,  agitation  continuelle;  l’abdomen  paraît  sen- 
sible à la  pression,  mais  il  n’est  ni  tendu,  ni  méléorisé.  (Saignée  du 
pied,  vésicatoires  aux  jambes,  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête, 
lavement  avec  assa-fœlida  et  camphre).  29,  le  délire  et  l’agitation 
ont  cessé,  mais  la  céphalalgie  persiste;  les  pupilles  sont  dilatées; 
le  pouls  est  à 120;  on  a remarqué  des  soubresauts  de  tendons! 
30,  dans  la  nuit,  le  délire  a reparu,  pas  de  selles  depuis  deux  jours. 
(Calomel,  06r60;  demi-bain  de  vingt  minutes,  à 34°;  en  même  temps 
irrigations  fraîches  sur  la  tête,  hydrogala).  Le  soir,  pouls  140  ; pas  de 
selles.  31,  sueur  abondante,  délire,  soubresauts  de  tendons,  décu- 
bitus latéral  droit.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina  4gr.)  Soir, 
pouls  petit,  très  vile;  peau  froide,  pupilles  immobiles, dilatées;  affais- 
sement, immobilité,  insensibilité.  I\lort  dans  la  nuit. 

Nécropsie.  — Pas  de  maigreur,  flaccidité  des  membres.  Abdomen 
rétracté.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang;  légère  infiltra- 
tion séreuse  sous  l’arachnoïde.  A la  base,  sur  les  nerfs  optiques  et 
les  scissures  de  Sylvius,  la  sérosité  est  concrélée  et  blanchâtre;  elle 
forme,  avec  les  méninges,  une  couche  membraneuse,  épaisse  et 
résistante.  Dans  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau,  à un  pouce  environ 
de  la  surface,  se  trouve  un  tubercule  pisiforme,  jaune-verdâtre,  né 
dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  médullaire;  il  s’en  rencontre 
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un  deuxième  un  peu  moins  volumineux  dans  le  lobe  postérieur  du 
même  côté.  Le  ventricule  latéral  droit  renferme  15  grammes  de  séro- 
sité légèrement  sanguinolente,  le  gauche  en  contient  moins;  la 
paroi  inférieure  de  ces  cavités,  la  voûte  et  le  septum  offrent  un 
ramollissement  assez  prononcé  ; toute  la  substance  cérébrale  en 
général  est  injectée.  Au  milieu  de  la  face  supérieure  du  lobe  droit 
du  cervelet  se  trouve  un  tubercule  arrondi,  plus  gros  qu’un  pois;  il 
est  dans  une  anfractuosité,  entre  la  pie-mère  et  la  substance  céré- 
belleuse excavée  pour  le  recevoir.  Un  deuxième  tubercule,  moins 
gros,  est  placé  à la  face  inférieure  du  même  lobe,  près  du  bord  pos- 
térieur; il  est  encore  enchâssé  dans  le  tissu  cérébelleux,  mais  sa 
situation  est  plus  superficielle.  Le  poumon  droit  ne  présente  que  quel- 
ques adhérences;  le  gauche  recèle  dans  son  sommet  un  certain  nom- 
bre de  tubercules  à l’état  de  crudité.  Le  cœur  et  les  viscères  abdo- 
minaux n’offrent  aucune  altération  remarquable. 

CCCXXXI®  Obs.  — Soldat,  vingt-huit  ans.  (Damiron,  Annales  phy- 
siologiques, de  Broussais,  1828,  t.  XIII,  p.  693.) 

CCCXXXII®  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Merat,  Journal  de 
Corvisart,  Lcroxix  et  Boyer,  t.  II,  p.  6.) 

CCCXXXIII0  Obs.  — Sergent-major,  trente-sept  ans.  (Yitry,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1823,  n°  100,  p.  24.) 

CCCXXXIV0  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Chalmers,  Med.  and 
phys.  Journal,  1826,  july;  — Bulletin  des  sciences  médicales  de  Fé- 
rus sac,  t.  IX,  p.  149,  — Abercrombie,  Maladies  de  V encéphale,  p.  469.) 

CCCXXXV0  Obs.  — Soldat,  cinquante-un  ans.  (Cas.  Broussais, 
Annales  physiologiques,  1824,  t.  VI,  p.  621.) 


§ VII.  — Tubercules  du  mésocéphale. 

Première  série.  — Tubercules  de  la  région  centrale  du 
mésocéphale. 

CCCXXXVI®  Obs.  — Garçon,  deux  ans.  (Béhier,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1837,  p.  242.) 

CCCXXXVII9  Obs.  — Garçon,  trois  ans.  (Koechlin,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858,  n°  41,  p.  36.) 

CCCXXXVIII0  Obs.  — Garçon,  cinq  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  60.) 

CCCXXXIX*  Obs.  — Garçon,  cinq  ans  et  demi.  (Paquet,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  289.) 

CCCXL6  Obs.  — Garçon,  sept  ans.  (Koechlin,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1858,  n°  41,  p.  42.) 
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1862,  1. 1,  p.  100,  feuilleton.) 

CCCXUle  Ons.  - Garçon,  treize  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  268,  p.  57.) 

. ^"L1I^°BS-  ~ Fllle’  dix'sePl  ans-  (Dance,  Archives,  1830, 
t.  XX1F,  p.  39.) 

, C«??L.IV°  0bs'  Marin,  dix-huil  ans.  (Avon, Thèses  delà  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  91,  p.  12.) 


CCCXLV  Obs.  — Marie  C...,  âgée  de  dix-huit  ans,  de  Gerde 
(Hautes-Pyrénées),  servante,  d’une  constitution  assez  bonne,  d’un 
tempérament  sanguin,  n’est  pas  réglée  depuis  trois  mois;  elle  est 
atteinte  de  bronchite  depuis  trois  semaines,  et  a été  prise,  le  26  jan- 
vier, de  céphalalgie,  d'engourdissement  dans  les  membres,  de  nau- 
sées, de  vomissements,  et,  pendant  la  nuit  suivante,  d'insomnie  et 
d’agitation.  Elle  entre  à l’hôpital  Saint-André  le  27.  On  note:  cépha- 
lalgie vive  sans  siège  spécial,  décubifus  dorsal,  immobilité  des  mem- 
bres, tête  légèrement  inclinée  à droite,  yeuxà  demi  fermés;  réponses 
lentes,  quelques-unes  sont  peu  en  rapport  avec  les  questions;  par- 
fois, petit  cri  plaintif,  ou  gémissement  plus  bruyant,  affaissement; 
membres  comme  engourdis;  d’autres  fois,  mouvements  désordon- 
nés , tionc  îedressé,  position  assise  pendant  quelques  instants; 
teinte  un  peu  pale  de  la  face,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau; 
pouls  petit,  lent,  48;  langue  sèche,  recouverte  d’un  enduit  blanchâ- 
li e,  épais,  inappétence,  épigastre  indolore,  toux  légère  sans  expec- 
toration; la  percussion  thoracique  et  l’auscultation  n’indiquent  rien 
d’anormal;  battements  du  cœur  clairs  et  assez  réguliers,  seulement 
le  premier  et  le  second  temps  sont  fort  rapprochés,  l’intervalle  qui 
sépare  le  second  du  premier  est  plus  long  que  dans  l’état  normal. 
(12  sangsues  à l’anus.)  28,  pouls  petit,  52;  céphalalgie;  langue 
sèche,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre;  peau  sèche;  l’épigastre 
est  sensible,  ainsi  que  la  région  iliaque  droite;  froid,  pupilles  un 
peu  resserrées;  tournoiements  de  télé,  quand  la  malade  se  soulève 
sur  son  lit;  douleurs  à la  région  cervicale.  (Calomel,  0sr80,  en  huit 
doses,  une  toutes  les  deux  heures;  bouillon,  chiendent,  lavements, 
synapismes  aux  pieds,  application  sur  le  front  et  les  tempes  de  com- 
presses trempées  d’eau  et  d’acide  acétique.)  Soir,  le  pouls  est  à 52,  la 
langue  est  un  peu  humide,  pas  de  selles,  épigastre  douloureux, 
céphalalgie  vive,  plaintes,  prostration.  29,  le  pouls  est  à 56;  la  peau 
est  sèche;  céphalalgie,  langue  blanche,  épigastre  douloureux,  décu- 
bilus  sur  le  côté  droit,  pupilles  resserrées.  La  nuit,  il  y a eu  un 
peu  d’agitation,  des  cris  à plusieurs  reprises.  Pas  d’enduit  sur  les 
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dents  ni  sur  les  gencives;  plus  tard  décubitus  sur  le  côté  gauche.  (La- 
vement, cataplasme  sur  le  ventre;  un  long  emplâtre  de  diachylon 
saupoudré  de  1 gramme  de  camphre  avec  25  gouttes  d'huile  de  cro- 
ton,  sur  la  nuque  et  entre  les  épaules;  bouillon.)  Soir,  pouls  60, 
céphalalgie,  front  chaud;  langue  humide,  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre,  elle  est  rouge  sur  les  bords  et  à la  pointe;  épigastre  dou- 
loureux, pas  de  selles,  décubitus  sur  le  côté  droit,  douleurs  entre 
les  épaules,  gémissements.  30,  vive  douleur  de  la  tête  pendant  la 
nuit;  ce  matin,  décubitus  sur  le  côté  droit,  face  colorée,  pouls  GO; 
peau  un  peu  chaude,  céphalalgie  frontale,  langue  rouge  sur  ses 
bords  et  à sa  pointe,  et  recouverte  à sa  base  d’un  enduit  jaunâtre; 
épigastre  et  hypogaslre  sensibles  à la  pression,  pas  de  selles.  Les 
pupilles  sont  moins  resserrées;  la  malade  demeure  dans  la  position 
où  on  la  met  et  n’a  aucune  tendance  à se  remuer.  (Bain  de  siège, 
lavement,  chiendent,  petit-lait.)  Soir,  pouls  60,  céphalalgie  assez 
forte,  pupilles  dilatées,  langue  blanche,  épigastre  douloureux,  pas 
de  selles;  par  moment,  gémissements;  décubitus  sur  le  côté  droit. 
31,  plaintes  cette  nuit.  Ce  matin,  le  pouls  est  à 60,  la  céphalalgie 
est  moins  vive,  la  langue  est  encore  blanche,  l’épigastre  n’est  que 
légèrement  douloureux;  pas  de  selles.  Les  pupilles  sont  moins  dila- 
tées que  hier  soir.  (Petit-lait,  deux  verres,  bain  de  siège,  lavement.) 
Soir,  pouls  60;  la  peau  est  moins  sèche,  la  céphalalgie  a diminué, 
l’enduit  de  la  langue  est  moins  épais;  pas  de  selles.  1"  février,  la 
malade  a encore  poussé  quelques  cris  cette  nuit;  mais  il  y a beau- 
coup moins  de  prostration;  la  céphalalgie  est  peu  intense,  le  pouls 
a un  peu  plus  de  force,  60;  l’épigastre  est  un  peu  douloureux;  pas 
de  selles,  engourdissement  dans  les  membres  inférieurs.  (Vésica- 
toires aux  jambes,  bain  de  siège,  petit-lait,  chiendent,  lavement 
émollient,  bouillon,  soupe.)  Le  soir,  décubitus  sur  le  côté  droit;  la 
malade  semble  entièrement  étrangère  à ce  qui  se  passe  autour  d’elle; 
pouls  60,  céphalalgie  vive,  pupilles  à l’état  normal,  langue  chargée, 
épigastre  douloureux,  pas  de  selles.  2 février,  décubitus  dorsal, 
pouls  64;  la  malade  répond  avec  peine  aux  questions;  céphalal- 
gie, langue  blanche,  abdomen  sensible,  pupilles  un  peu  dilatées, 
strabisme  convergent  de  l’oeil  droit,  pas  de  selles,  urines  involon- 
taiies.  De  temps  à autre,  la  malade  ne  répond  pas;  elle  tourne  et 
retourne  entre  ses  mains  un  coin  de  son  mouchoir.  (Lavement  avec 
assa-fœlida,  I gr.  ; camphre,  0gr60.)  Soir,  prostration  profonde,  face 
colorée,  pouls  64;  réponses  nulles  aux  questions.  La  langue  a con- 
servé le  môme  enduit;  elle  est  humide.  On  peut  pincer  fortement 
la  malade  sans  qu’elle  cherche  à retirer  son  bras.  3,  prostration 
prolonde,  pupilles  dilatées,  pouls  84,  pas  de  selles.  (Raser  la  tête, 
frictions  réitérées  avec  onguent  napolitain,  30  gr.  ; carbonate  d’am- 
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moniaque,  10  gr.;  , camphre,  2 gr;  petit-lait  en  grande  quantité 
lavement  avec  addition  d’huile  de  ricin,  00  gr.)  Soir,  pouls  02’ 
pupilles  dilatées,  yeux  fixes.  4,  pouls  84;  pupilles  très  dilatées,  la 
droite  surtout;  intellect  de  plus  en  plus  obtus,  langue  recouverte 
dun  enduit  jaunâtre,  épigastre  douloureux.  (Petit-lait,  lavement 
miellé;  nitrate  de  potasse,  0sr30;  calomel,  1 gr.;  jalap,  0«'50,  divisés 
en  six  doses,  une  toutes  les  deux  heures;  infusion  de  quinquina, 
bO  gr.)  Soir,  même  prostration,  pouls  très  fréquent,  120;  les  pupilles 
sont  1res  dilatées,  elles  sont  égales;  céphalalgie.  11  y a une  selle  très 
abondante  : elle  contenait  un  ver  lombricoïde.  5,  pouls  très  fré- 
quent, 140;  les  pupilles  sont  très  dilatées,  surtout  la  droite;  les 
paupières  sont  abaissées;  la  malade  ne  répond  à aucune  question; 
carphologie.  (Application  de  la  poudre  de  Vienne  à la  nuque.)  Soir,’ 
respiration  slertoreuse,  pouls  144,  râle  trachéal,  pupilles  dilatées! 
Mort  à 4 heures  et  demie. 


Nécropsie.  — Rigidité  cadavérique  très  prononcée.  Sur  le  cer- 
veau, injection  de  1 arachnoïde;  quelques  adhérences  entre  les  deux 
feuillets  de  cette  membrane.  On  rencontre,  en  quelques  points,  une 
infiltration  séreuse,  trouble,  sous-arachnoïdienne,  le  long  des  anfrac- 
tuosités. Corpuscules  de  Pacchioni  plus  prononcés  qu'à  l’état  nor- 
mal. La  substance  cérébrale  est  d’un  jaune  foncé;  elle  présente  un 
piqueté  très  manifeste.  Les  ventricules  contiennent  encore  30  gram- 
mes de  sérosité  limpide.  Le  septum  lucidum,  la  voûte  à trois  piliers 
sont  exempts  d’altération.  La  pie-mcre  est  infiltrée,  et  présente  une 
vive  injection  autour  de  la  glande  pinéale.  Celle-ci  est  très  allongée, 
elle  a 1 1 millimètres  de  longueur.  Les  corps  striés,  les  couches  opti- 
ques sont  parfaitement  sains.  A la  base  du  cerveau,  un  peu  d’opacité 
de  1 arachnoïde;  mais  pas  d’infiltration  séreuse  ou  purulente,  ni 
d’épaississement  des  membranes.  Le  mésocéphale  étant  divisé,  laisse 
voir,  dans  son  centre,  un  peu  à droite  de  la  ligne  médiane,  un  tuber- 
cule de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  pois;  il  est  assez  dense,  et 
parfaitement  distinct  de  la  substance  encéphalique,  avec  laquelle  il 
ne  parait  pas  adhérer;  il  contient  une  matière  molle,  d’un  blanc  ver- 
dâtre, qui  a quelque  ressemblance  avec  du  pus  concret.  Le  poumon 
droit  est  parfaitement  sain;  le  gauche  présente  des  adhérences  avec 
la  plèvre  costale,  des  taches  blanches  sur  sa  face  externe;  ces  taches, 
divisées,  présentent  une  épaisseur  de  3 à 4 millimètres;  elles  parais- 
sent tout  à fait  privées  de  vaisseaux,  et  formées  par  les  concrétions 
d'un  fluide  albumineux.  Le  tissu  pulmonaire  est  rouge;  il  s’en  écoule 
un  liquide  spumeux;  il  n’y  a pas  de  tubercules.  Cœur,  foie,  estomac, 
à l’état  normal.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  l’intestin  grêle  présen- 
tent, à l’extérieur,  une  coloration  rouge  livide  très  prononcée;  à 
l’intérieur,  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale,  sept  ou  huit  ulcéra- 
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tions  anguleuses,  à bords  rouges  et  taillés  à pic.  A 40  centimètres 
environ  de  la  valvule,  on  trouve  une  autre  ulcération;  puis  une 
nouvelle,  à un  décimètre  plus  loin.  Enfin,  l’intestin  présente  encore 
trois  ou  quatre  autres  ulcérations  offrant  les  mêmes  caractères.  Le 
tiers  supérieur  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  présentent 
aucune  altération;  les  ganglions  mésentériques  sont  sains.  La  rate 
est  dentelée  sur  son  bord  antérieur;  elle  a 20  centimètres.  L’utérus 
et  les  ovaires  sont  sains.  Les  trompes  présentent,  dans  les  deux  tiers 
externes  de  leur  cavité  et  près  du  pavillon,  un  amas  de  tubercules 
ramollis,  et  môme  en  suppuration. 

CCCXLVI0  Ons.  — Clerc  d’avoué,  vingt-huit  ans.  (Caresme,  ser- 
vice de  M.  Goupil,  Gazette  des  Hôpitaux,  I8G4,  p.  401.) 

CCCXLVII0  Ons.  — Soldat,  trente-trois  ans.  (John  Hughes  Ben- 
nett, Pathological  and  histological  Researchcs  on  inflammation  of 
the  nervous  system.  Edinburgh,  1843,  p.  15.) 

CCCXLVIII0  Ons.  — Soldat  libéré,  trente-cinq  ans.  (John  Hughes 
Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  of  medicine.  Edinburgh, 
1859,  p.  344.) 

CCCXL1X”  Ons.  — Femme,  trente-six  ans.  (Lepelletier,  Traité  de 
la  maladie  scrofuleuse,  1818,  p.  129.) 

LCCL0  Ons.  — Homme.  (Cazehave,  Nouvelle  Bibliothèque  médi- 
cale, 1827,  t.  111,  p.  89.) 

CCCLIe  Ons.  — Femme.  (Huguier,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale, 
1829,  t.  III,  p.  70.) 

CCCLII”  Ons.  — Homme.  (Bernard,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique, 1848,  p.  33.) 

LCCLlUe  Ons.  — (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  xvme  livr., 
planche  II,  lig.  3.) 


Deuxième  série. — Tubercules  de  la  région  latérale  droite 
du  mésocéphale. 

CCCLIVc  Ons.  — Fille,  treize  mois.  (Hirsch,  De  tuberculosi  cere- 
br ali  comment atio.  Regiomonli  Prussorum,  1847,  p.  3.) 

CCCLY6  Ons.  - Soldat,  vingt-deux  ans.  (Mahot,  Journal  de  la 
section  de  Médecine  de  la  Société  académique  de  Loire-Inférieure, 
1844,  t.  XX,  p.  257,  — Archives , 4e  série,  l.  VIII,  p.  338.) 

CCCLVI»  Ons.  — Homme,  vingt-cinq  ans,  tonnelier.  (Herm.  Rom- 
berg,  Quœdam  de  ponte  varolii.  Bonnæ,  1838,  p.  17.) 

CCCLVIRObs.  - Débardeur,  vingt-huit  ans.  (Jules  Luys,  Mémoires 
de  la  Société  de  Biologie , 1859.  3°  série,  t.  I,  p.  155.) 
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1 RoisiÈME  série.  Tubercules  de  la  région  latérale  gauche 
du  mésocéphale. 

CCCLVIII®  Ors.  — Garçon,  dix-sept  ans.  (Coindel,  Mémoire  sur 
Vhydrencéphalie.  Paris,  1817,  p.  98.) 

CCCLIX0  Ors.  — Jeune  homme.  (Duchek,  JVien.  Zeitsch.  — Half 
yearly.  abstract,  1866,  t.  XLII1,  p.  108.) 

CCCLX®  Ors.  — Homme,  vingt-deux  ans.  (Stuart  Cooper,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1846,  p.  68.) 

CCCLX1”  Ors.  — Brigadier,  vingt-cinq  ans.  (Godelier,  Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  1850,  p.  289,  — et  Mémoires  de  la  Société 
de  Médecine  de  Strasbourg,  1855,  t.  II,  p.  58.) 

CCCLXIl0  Ors.  — Homme,  trente-six  ans.  (Yelloly,  Med.-chir. 
Transact.,  t.  I,  p.  183.) 

Quatrième  série.  — Tubercules  du  pédoncule  cérébral 
droit. 

GCCLXIII0  Ors.  — Gabriel  Br.,  âgé  de  six  mois,  nourri  par  une 
femme  qui  paraissait  jouir  d’une  bonne  santé,  était  lui-méme  gras  et 
bien  conformé,  seulement  il  portait  une  hernie  inguinale  congé- 
nitale. Le  père  et  la  mère  étaient  bien  portants;  ils  ont  eu  depuis 
deux  filles,  dont  Tune  a été  lymphatique,  anémique  et  très  nerveuse, 
mais  non  atteinte  de  tubercules;  l’autre  n’a  pas  eu  de  maladie 
remarquable.  A la  fin  de  mars  1828,  cet  enfant  éprouva  de  la  dyspnée, 
de  la  toux;  le  pouls  était  fréquent.  La  respiration  devint  haute, 
pénible,  sifflante.  Ces  symptômes  furent  combattus  par  l’application 
d’une  sangsue  à l’anus,  d’un  vésicatoire  entre  les  épaules,  l’emploi 
d’un  looch  légèrement  kermélisé,  de  l’assa-fœtida  en  lavements,  et 
enfin  des  demi-bains  liédes.  Cet  état  fut  très  notablement  amélioré; 
Loppression  diminua,  l’enfant  se  rétablit  vers  le  milieu  d’avril  ; mais 
à la  fin  du  même  mois,  il  y eut  un  léger  retour  des  mêmes  symp- 
tômes. Les  bains  et  les  lavements  anti-spasmodiques  les  dissipèrent. 
Le  20  mai  suivant,  l'enfant  fut  pris  de  convulsions  violentes,  qui 
cédèrent  par  l’application  d’une  sangsue  derrière  chaque  oreille  et 
des  demi-bains,  mais  ne  lardèrent  pas  à revenir,  et  même  elles  se 
reproduisirent  presque  tous  les  jours,  ou  de  deux  jours  l'un;  mais 
elles  ne  duraient  que  quelques  secondes.  Pendant  ces  attaques,  l’en- 
fant devenait  froid,  la  tête  était  portée  en  arrière,  les  bras  étaient 
tendus,  les  avant-bras  en  pronation  forcée,  les  poignets  fléchis,  les 
mains  fermées,  les  pouces  restant  en  dehors  des  autres  doigts.  Les 
muscles  abdominaux  étaient  contractés,  les  membres  inférieurs 
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roides  dans  l’extension.  Les  yeux  étaient  agités  de  mouvements  de 
rotation  ; leurs  axes  cessaient  d'être  parallèles,  ou  bien  ils  restaient 
très  ouverts  et  fixes;  les  pupilles  n’étaient  point  dilatées.  La  face 
était  violacée.  Quelquefois  il  survenait  des  vomissements.  La  respi- 
ration était  plaintive,  sifflante.  Fréquemment  il  y avait  un  mouve- 
ment des  mûchoires  comme  une  sorte  de  succion,  laquelle  d’ailleurs 
se  faisait  d’une  manière  assez  naturelle.  La  déglutition  s’opérait 
bien,  mais  elle  était  parfois  bruyante.  L’abdomen  était  météorisé  et 
très  tendu,  surtout  vers  la  région  épigastrique.  11  y avait  parfois 
de  la  constipation,  et  plus  souvent  de  la  diarrhée.  Les  évacuations 
étaient  jaunâtres  et  accompagnées  de  beaucoup  de  gaz.  Le  pouls 
était  ordinairement  assez  plein  et  plus  ou  moins  fréquent.  La  cha- 
leur de  la  peau  était  naturelle.  Le  traitement  consista  en  application 
de  sangsues  derrière  les  oreilles,  de  vésicatoires  aux  jambes,  de 
compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  tête,  l’usage  de  potions  avec 
le  musc,  de  lavements  avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  etc. 
Ces  moyens  n’eurent  aucun  résultat  avantageux;  seulement,  ils 
parurent  diminuer  les  grandes  agitations.  11  y eut  aussi  une  réac- 
tion fébrile  suivie  de  sueur  et  d’un  calme  passager;  mais  les  attaques 
convulsives  n’en  revinrent  pas  moins  après  trois  à six  heures  d’un 
sommeil  paisible.  Aux  mouvements  spasmodiques  succédait  un  état 
de  rigidité  qui  durait  de  quatre  à huit  heures.  Les  deux  bras  étant 
contractés  et  étendus,  les  doigts  fléchis  appuyaient  fortement  contre 
la  couche  du  berceau,  et  les  angles  saillants  des  articulations 
phalangiennes  en  étaient  enflammés  et  excoriés.  Vers  les  derniers 
jours,  les  vomissements  cessèrent,  les  pupilles  se  rétrécirent,  la 
coloration  de  la  peau  resta  naturelle,  et  l’embonpoint  ne  diminua 
pas.  L’enfant  mourut  le  16  juin. 

Nécropsie.  — La  tôle  est  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  d’un 
enfant  du  même  âge.  Les  os  sont  rougeâtres,  les  fontanelles  larges, 
les  sutures  non  fermées.  Le  scalpel  suffit  pour  dissocier  les  os.  Il 
n’y  a que  peu  de  sang  dans  les  veines.  La  surface  cérébrale  est  pâle 
et  molle;  le  corps  calleux,  soulevé  et  aminci.  Il  y a dans  les  ven- 
tricules 180  grammes  de  sérosité  claire  et  légèrement  cilrine.  La 
membrane  interne  des  ventricules  est  sensiblement  épaissie;  les 
plexus  choroïdes  sont  pâles,  rugueux,  épaissis;  la  toile  choroïdienne 
est  dense,  épaisse  et  d’un  rouge  jaunâtre.  L’arachnoïde  de  la  base 
est  épaisse,  dense,  rougeâtre,  et  peut  se  détacher  nettement  avec  la 
pie-mère  de  dessus  les  nerfs  optiques  et  les  autres  parties  de  la  même 
région,  qui  ont  leur  couleur  et  leur  consistance  normales.  Mais  le 
pédoncule  cérébral  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche;  il  pré- 
sente, à sa  partie  inférieure  et  externe,  une  saillie  allongée  ayant 
une  teinte  jaunâtre.  En  ce  point  se  trouve,  assez  superficiellement, 
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mais  entouré  de  tous  côtés  par  les  libres  médullaires  écartées  un 
tubercule  ayant  de  long  13  millimètres  et  4 de  largeur  et  d’épaisseur- 
il  s’arrête  à 3 millimètres  de  la  protubérance.  Sa  surface  est  bosse- 
lée, lâchement  unie  à la  substance  encéphalique;  l’intérieur  offre 
une  matière  d un  gris  jaunâtre;  sa  consistance  est  celle  d’un  tuber- 
cule qui  commence  à se  ramollir.  Le  canal  rachidien  n’offre  à son 
. enti  éc  aucune  altération,  il  n’a  pas  été  ouvert.  Le  sommet  du  poumon 
droit  présente  un  engorgement  très  prononcé,  au  centre  duquel  est 
une  matière  jaune  grisâtre,  consistante,  sorte  de  pus  concrété.  Dans 
les  autres  points,  il  y a des  foyers  d’hépatisation.  La  trachée,  l’ori- 
gine des  bronches,  l’œsophage,  sont  entourés  d’une  multitude  de 
tubercules  arrondis  ou  ovalaires,  de  6 à 15  centimètres  de  diamè- 
tie,  piessés  les  uns  contre  les  autres,  contenant  une  matière  blanc 
jaunâtre,  non  encore  ramollie.il  y a 10  grammes  de  sérosité  dans  le 
péricarde;  cœur,  estomac  sains;  iléon  un  peu  rouge  et  injecté,  sa 
membrane  interne  ramollie;  pas  de  vers.  C'est  le  cæcum  qui  forme 
la  hernie;  il  contient  un  liquide  jaunâtre,  mais  point  de  tricocépha- 
les.  Ganglions  mésentériques  tuméfiés  et  tuberculeux.  Rate  saine. 
Foie  volumineux  et  parsemé  de  granulations  jaunâtres. 

CCCLXIV0  Obs.  — Fille,  trois  ans  et  demi.  (Guersent  et  Baude- 
locque,  Gazette  des  Hôpitaux , 1834,  p.  261.) 

CCCLXY®  Obs.  — Fille,  trois  ans  et  demi.  (Hahn,  Archives , 4e  sé- 
rie, t.  XX,  p.  390,  — et  Traité  de  la  Méningite  tuberculeuse,  obs.  iv, 
p.  15.) 

CCCLXVI®  Obs.  — Jeune  fille.  (Duchenne,  de  Boulogne,  Électrisa- 
tion localisée.  Paris,  1861,  p.  376.) 

CCCLXVIIe  Obs.  — Femme,  dix-neuf  ans.  (Herm.  Romberg,  Quæ- 
dam  de  ponte  varolii.  Bonnæ,  1838,  p.  18;  avec  deux  planches  qui 
font  très  bien  reconnaître  les  altérations.) 

CCCLXVIIIe  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Beauvais,  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  1845,  p.  165.) 

Cinquième  série.  — Tubercules  du  pédoncule  cérébral 
gauche. 

CCCLXIX®  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1846,  p.  72.) 

Sixième  série.  — Tubercules  du  mésocéphale  et  du  cer- 
veau. 

CCCLXXe  Obs.  — Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Koechlin,  Thèses 
de  la  Faculté  tfe  Médecine  de  Paris,  1858,  n°  41,  p.  38.) 
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CCCLXXP  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Roberts,  Medical  quar- 
terly  Review.  — Gazette  médicale,  1833,  p.  799.) 

CCCLXXIl0  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Barez.  — Ilardering,  De  cere- 
bri  tuberculis.  Bonnæ,  1838,  p.  23.) 

CCCLXXIIl0  Obs.  — Garçon,  neuf  ans.  (Savouret,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  n°  174,  obs.  10,  p.  41.) 

CCCLXXIV0  Obs.  — Garçon,  dix  ans  et  demi.  (Koechlin,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1858,  n°  41,  p.  40.) 

CCCLXXV6  Obs.  — Tablelier,  trente-cinq  ans.  (Cruveilhier,  Gazette 
des  Hôpitaux,  1842,  p.  489  et  G52.) 

Septième  série.  — Tubercules  du  mésocép/ialc  et  du  cer- 
velet. 

CCCLXXVI0  Obs.  — Fille,  trois  ans.  (Pivent,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1852,  n°  134,  p.  40.) 

CCCLXXVIP  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Constant,  Gazette  medi- 
cale, 1834,  p.  G98.) 

CCCLXXV11I0  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Guersent  et  Baude- 
locque,  Gazette  des  hôpitaux,  1834,  p.  262,  — et  Bell,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1834,  p.  22.) 

CCCLXXIX0  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Laborde,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1862,  p.  476.) 

CCCLXXX®  Obs.  — Fille,  douze  ans.  (Earle,  Med.-chir.  Transac- 
tions, 1827,  t.  XIII,  p.  552.) 

CCCLXXXP  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans  et  demi  <'  aborde,  Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  343;  — Aile,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1864,  nu  100,  p.  32.) 

CCCLXXXIle  Obs.  — Femme,  dix-neuf  ans.  (Lemasson,  Journal 
hebdomadaire,  1831,  t.  Y,  p.  438.) 

Huitième  série.  — Tubercules  du  mésocéphak,  du  cerveau 
et  du  cervelet. 

CCCLXXXIII0  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Mitivié,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  68.) 

CCCLXXXIY'  Obs.  — Fille,  cinq  ans.  (Pivent,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1852,  n°  134,  p.  52.) 

CCCLXXXV”  Obs.  — Soldat,  vingt-cinq  ans.  (Pascal,  Bulletins  de 
l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  1853,  t.  XVIII,  p.  1143.) 

CCCLXXXVP  Obs.  — Serrurier,  vingt-huit  ans.  (Fournet,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  100.) 
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Neuvième  série.  — Tubercules  du  mésocéphale , du  cerveau 
ou  du  cervelet,  et  des  méninges. 

CCCLXXXYII0  Obs.  — Garçon,  quatre  ans.  (Tonnellé,  Journal 
hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  588.) 

CCCLXXXY1II6  Obs.  — Marie  Masson,  âgée  de  quatorze  ans,  native 
de  Cadaujac  (Gironde).,  de  stature  ordinaire  pour  son  âge,  assez  bien 
constituée,  non  encore  menstruée,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  ayant  la  peau  brune,  les  yeux  et  les  cheveux  noirs,  était 
occupée  aux  travaux  des  champs,  mais  mal  nourrie  et  logée  dans 
une  habitation  malsaine.  Pas  de  renseignements  quant  à la  santé 
des  parents.  Celte  fille  eut,  il  y a deux  ans,  pendant  deux  mois,  une 
fièvre  avec  accès  quotidiens,  qui  cessa  pendant  quelque  temps,  et 
revint  sous  le  type  tierce,  pour  disparaître  de  nouveau.  11  y a cinq 
mois,  en  janvier  1850,  il  survint  une  toux  assez  fréquente  pendant 
le  jour,  diminuant  au  lit,  ne  provoquant  aucune  douleur  dans  le 
thorax,  n’étant  pas  suivie  d’expectoration.  Cette  toux  a continué,  et 
ce  n’est  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  qu’elle  a provoqué 
l’expulsion  de  quelques  crachats,  mêlés  d’abord  d’un  peu  de  sang, 
puis  simplement  muqueux  et  jaunâtres.  Depuis  plusieurs  mois,  il  est 
survenu  des  palpitations  de  cœur  provoquées  par  l’action  de  monter 
un  escalier.  Pendant  le  dernier  mois,  et  seulement  la  nuit,  la  face 
et  le  creux  des  aisselles  se  sont  couverts  de  sueur.  Le  24  mai,  la 
bouche  était  amère  et  sèche,  et  l’appétit  conservé;  il  s’est  manifesté 
à deux  reprises  des  nausées,  mais  sans  vomissement.  Il  y a eu  aussi 
de  la  diarrhée.  Celte  malade  est  admise  le  27  à l’hôpital  Saint-André 
et  présente  l’état  suivant  : Peau  chaude,  pouls  petit,  fréquent,  92- 
96;  abdomen  indolent;  bouche  amère;  sèche,  soif,  appétit;  langue 
couverte  au  centre  d’un  enduit  blanchâtre;  elle  est  rouge  à la  pointe. 
Selles  diarrhéiques.  Toux  avec  expectoration  de  crachats  jaunâtres, 
visqueux,  assez  rares.  Percussion  thoracique  sonore.  La  respiration 
s’entend  bien  sous  les  clavicules;  pas  de  dyspnée.  Battements  du 
cœur  forts;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  vers  la  base.  Pas 
de  symptômes  du  côté  de  l’appareil  nerveux.  (Tisane  de  riz;  lave- 
ments d’eau  de  son;  crème  de  riz.)  29,  la  percussion  de  la  partie 
postérieure  et  gauche  du  thorax  donne  de  la  matité;  il  y a au  même 
endroit  un  retentissement  aigu  de  la  voix,  qui  paraît  un  peu  modifié 
sous  les  clavicules;  pas  de  râles.  Pouls,  96.  Pas  de  selles.  Du  30  mai 
au  8 juin,  même  état.  La  diarrhée  a cessé.  La  toux  est  légère, 
l’expectoration  peu  abondante.  (Tisane  d’orge,  looch  calmant,  bouil- 
lon, soupe,  crème  de  riz.)  9,  un  peu  de  céphalalgie.  10,  sans  cause 
appréciable,  délire,  difficulté  de  parler;  le  pouls  est  descendu  à 72, 
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76;  affaissement  général;  teinte  pâle  de  la  face,  yeux  presque  fer- 
més, pupilles  très  peu  dilatées,  lèvres  et  dents  sèches;  la  langue 
parait  l’être  aussi,  la  malade  ne  peut  la  montrer.  Elle  ne  répond 
pas.  Légère  contracture  aux  membres  inférieurs.  Quelques  soubre- 
sauts des  tendons  de  l’avant-bras.  Perle  de  la  sensibilité  aux  mem- 
bres  supérieurs  et  non  aux  inférieurs.  La  rotation  de  la  tête  est 
douloureuse.  Évacuations  alvines  involontaires.  (Calomel,  i gr.  en 
six  doses.)  H,  pouls  très  fréquent,  sueur  abondante,  regard  fixe, 
pupilles  immobiles.  Parole  nulle.  Bouche  très  sèche.  Pas  de  selles 
après  l’ingestion  du  calomel,  qui,  du  reste,  n’a  été  que  difficilement 
avalé.  Respiration  courte,  haute,  suspirieuse.  (Onctions  sur  la  tête 
avec  l’onguent  napolitain;  vésicatoires  aux  jambes  et  à la  nuque.) 
Mort  le  soir,  à huit  heures. 

Ne'cropsie.  — Peau  d’une  teinte  brune  terreuse  générale.  Amai- 
grissement notable.  Les  méninges  ne  présentent  que  quelques 
légères  adhérences  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Pas  d’in- 
filtration sous  l’arachnoïde.  La  substance  cérébrale  n’offre  à sa  sur- 
face ni  changement  de  forme,  ni  modification  de  couleur  ou  de  con- 
sistance. Mais  on  remarque,  en  écartant  les  anfractuosités,  de 
nombreux  tubercules  de  différentes  grosseurs.  Les  uns  sont  isolés, 
séparés,  semblables  à des  pois,  les  autres  sont  plus  volumineux  et 
visiblement  formés  de  la  réunion , de  l’agrégation  de  plusieurs 
petites  masses  tuberculeuses.  Un  examen  attentif  permet  d’assigner 
leur  siège  entre  la  pie-mère  et  la  substance  corticale.  Celle-ci  est, 
au  point  de  contact,  légèrement  ramollie.  En  outre,  un  petit  nombre 
de  tubercules  se  trouvent  dans  la  substance  médullaire.  Tous  offrent 
une  coloration  d’un  jaune  verdâtre  et  s’écrasent  facilement  quand 
on  les  presse;  quelques-uns  sont  ramollis  à leur  centre.  Le  corps 
calleux,  et  surtout  la  voûte  à trois  piliers,  sont  sensiblement  plus 
mous  que  dans  l’état  ordinaire;  il  n’y  a aucun  épanchement  dans  les 
ventricules.  A la  partie  antérieure  et  interne  du  corps  strié  droit  se 
trouve  un  tubercule  volumineux  et  profondément  enchâssé;  on  en 
remarque  un  autre  à peu  près  égal  dans  la  couche  optique  gauche. 
Le  lobe  gauche  du  cervelet  est  sain,  mais  son  lobe  droit  présente 
plusieurs  tubercules  dans  son  tissu;  ils  sont  volumineux  et  agglo- 
mérés. La  face  inférieure  de  ce  lobe,  près  du  bord  externe,  offre 
un  enfoncement  considérable,  où  se  trouve  logée  une  masse  tuber- 
culeuse de  la  grosseur  d’une  noix;  elle  s’est  développée  sous  l’arach- 
noïde. Enfin,  on  rencontre  un  tubercule  isolé  dans  la  partie  droite 
du  mésocéphale.  Les  deux  poumons  sont  remplis  de  tubercules 
nombreux,  petits,  distincts  et  encore  à l’état  de  crudité.  Les  deux 
plèvres  sont  parsemées  de  granulations  tuberculeuses;  la  gauche 
contient  700  gr.  de  sérosité  sanguinolente.  Cœur  peu  volumineux; 
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ses  orifices  sout  libres;  toute  la  surface  du  péritoine  offre  des  gra- 
nulations tuberculeuses.  Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés, 
mais  sans  autre  altération.  La  rate  et  les  reins  contiennent  des 
tubercules  analogues  à ceux  des  poumons.  Le  foie,  dont  la  tunique 
•séreuse  est  hérissée  de  nombreux  petits  tubercules  saillants  et 
comme  pédiculés,  n’en  renferme  absolument  aucun  dans  son  propre 
tissu,  qui  parait  sain.  La  matrice  et  ses  annexes  ne  présentent  rien 
de  particulier  ; la  muqueuse  gastro-intestinale  a une  teinte  rougeâtre 
générale. 

CCCLXXXIXe  Ods.  — Homme.  (Bence  Jones,  Trans.  ofthe pathol. 
Society  of  London,  1847,  t.  I,  p.  41;  — London  medical  Gazette, 
january  1847,  — et  Archives , 4e  série,  t.  XIV,  p.  368.) 

Résumé  des  observations  de  tubercules  du  mésocéphale  et  des 
pédoncules  cérébraux. 

I.  Ces  observations  sont  fournies  par  23  individus  du 
sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin;  mais  on  remarquera 
que  si  les  premiers  dominent  quant  aux  tubercules  du  méso- 
céphale, les  seconds  sont  les  plus  nombreux  à l’égard  des 
pédoncules  cérébraux. 

H.  11  sujets  étaient  âgés  de  10  mois  à 20  ans. 

7 — de  11  à 20  — 

7 — de  21  à 30  — 

8 — de  31  à 40  — 

III.  Tempérament  lymphatique  et  constitution  faible,  pres- 
que aussi  souvent  constitution  forte;  du  reste,  conditions 
étiologiques  analogues  à celles  qui  ont  été  indiquées  dans 
les  résumés  précédents  : parenté  entachée  de  tubercules, 
vie  désordonnée  (ccclxviii),  abus  des  spiritueux  (cccxlviii), 
affections  morales  pénibles  (ccclviii),  suppression  des  règles 
(cccxLiu),  percussions  sur  le  crâne  (cccxl,  ccclv),  chute  sur 
les  genoux  (ccclxvii),  exposition  de  la  tête,  pendant  le  som- 
meil, aux  rayons  d’un  soleil  ardent  (cccxlvii);  diathèse  scro- 
fuleuse (cccxxxvin,  cccxui,  cccxlix,  cccliv,  ccclvii),  affec- 
tions chroniques  du  cuir  chevelu  (cccxxxvi,  cccxlii),  olorihéo 
(cccliv)  . 

IV.  Pendant  la  période  prodromique,  qui  a pu  avoir  une 
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durée  de  plus  d’un  mois  (cccxxxviii),  d’un  an  (cccxxxix),  de 
deux  ans  (ccclviii),  de  trois  ans  (ccclxvii),  la  céphalalgie  est 
le  symptôme  le  plus  fréquent  (cccxxxviii,  cccxxxix,  cccxlvi, 
ccclvi,  ccclviii,  ccclxiv,  ccclxvii).  Les  attaques  convulsives, 
et  épileptiformes  (cccxlvi,  ccclvii),  les  tremblements  des  . 
membres  (ccclxvii),  les  vomissements  répétés  (cccxxxviii, 
cccxxxix),  ont  encore  été  signalés. 

V.  La  manifestation  des  phénomènes  cérébraux  a été 
inaugurée , dans  quelques  cas , par  les  vomissements 
(eccxxxvi,  cccxlv),  par  la  perle  de  connaissance  avec  attaque 
épileptique  (ccclv),  par  l’engourdissement  des  membres 
(cccxlv). 

YI.  On  trouve  une  assez  grande  analogie  entre  les 
symptômes  de  celte  localisation  et  ceux  des  précédentes; 
mais  on  remarquera  aussi  quelques  différences  : La  cépha- 
lalgie est  l’un  des  attributs  les  plus  ordinaires,  elle  s’est 
manifestée  16  fois  sur  33  cas.  Elle  a occupé  l’occiput  ou 
l’une  des  régions  temporales,  celle  qui  correspondait  au  côté 
affecté  (ccclv).  Elle  s’est  parfois  étendue  au  cou  (cccxlv). 
Elle  a été  continue,  gravative,  ou  très  aigue,  et  provoquant 
des  cris  (cccxxxviii,  cccxliii,  cccxliv,  cccxlv,  ccclviii)  et  une 
insomnie  prolongée  (cccxliii,  cccxlv). 

VIL  L’intellect  est  tantôt  resté  inlact(cccxLvi,  ccclv,  ccclvi, 
ccclviii,  ccclix,  ccclxi) , tantôt  devenu  obtus,  engourdi, 
inactif  (cccxlv,  cccxlvii,  cccxlix,  ccclxv,  ccclxviii).  Il  est 
aussi  survenu  du  délire  (cccxlii,  cccxliv,  ccclxix).  La  parole 
a parfois  été  lente  (cccxlii,  cccxlv,  cccxlvi);  mais,  dans 
deux  cas,  elle  était  extrêmement  embarrassée,  difficile  et 
presque  inintelligible,  bien  que  l’état  mental  parût  à peu 
près  naturel.  Cette  aphasie  coïncidait  avec  la  lésion  du  côté 
gauche  du  mésocéphale  (ccclviii,  ccclxi). 

A III.  Les  yeux  ont  été  atteints  de  strabisme  (cccxxxvi, 

CCCXXXVII,  CCCXXXIX,  CCCXL,  CCCLV,  CCCLXI  , CCCLXII,  ,CCCLX1II, 

ccclxiv,  ccclxviii);  les  pupilles  dilatées  des  deux  côtés 
(cccxxxviii,  cccxli,  cccxliii,  cccxlvii,  cccli,  ccclvi),  ou  d’un 
seul  (œil  droit,  ccclxvii;  œil  gauche,  ccclviii,  ccclxviii),  ou 
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elles  ont  été  contractées  (cccxxxvi,  cccxxxix,  cccxuvin),  ou 
alternativement  resserrées  et  dilatées  (cccxlii,  cccxlv).  La 
cécité  a été  plus  rare  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer;  elle  n’a 
même  été  que  partielle,  affectant  l’œil  droit  (cccxlvi)  ou  l’œil 
gauche  (cccxlvii,  ccclxviit,  ccclxix);  mais  d’autres  fois  les 
yeux  étaient  d’une  sensibilité  exagérée  (ccgxliv,  ccclviii);  ils 
ont  été  hagards,  dirigés  en  haut,  ou  agités  par  un  mouve- 
ment continuel  de  rotation  (cccxxxvi,  cccliv).  Un  sujet  offrait 
une  exophthalmie  double,  mais  plus  prononcée  à gauche 
(cccxlvi).  Il  y a eu  deux  cas  de  surdité  (cccxlvii,  ccclviii). 

IX.  Des  convulsions  n’ont  été  signalées  que  dans  le  tiers 
des  cas  (cccxxxvn,  cccxxxix,  cccxlii,  cccxliii,  cccl,  cccliv, 
ccclviii,  ccclxii,  ccclxiii,  ccclxv,  ccclxviii),  et  encore,  dans 
l’un  d’eux,  les  mouvements  convulsifs  étaient-ils  bornés  à un 
membre  (inférieur  gauche,  cccxlii).  Quelques  rares  mouve- 
ments spasmodiques  ont  eu  lieu  (cccxlix).  Des  grincements 
de  dents  ont  été  notés  chez  deux  sujets  (cccxliii,  cccxliv), 
et  une  sorte  de  mâchonnement  chez  un  autre  (cccxxxvi). 

X.  Les  spasmes  toniques  se  sont  manifestés  parfois,  tels 
que  le  renversement  de  la  tête  en  arrière  (cccxlii,  cccxliv, 
cccxlvi,  ccclxiii),  la  contracture  du  tronc  (cccxliv),  celle  des 
divers  membres  (cccxxxvi,  cccxliv),  du  bras  droit  (cccxxxvi), 
du  bras  gauche  (cccxl),  des  membres  inférieurs  (cccxxxvi), 
des  membres  droits  (cccxlvii),  des  membres  gauches  (ccclv, 
ccclxiv),  du  côté  gauche,  puis  du  droit  (cccliv). 

XI.  Divers  degrés  et  divers  modes  de  paralysie  ont  été 
observés  chez  23  sujets.  Quelquefois  ce  n’était  qu’un  affai- 
blissement musculaire,  n’excluant  pas  les  mouvements, 
mais  les  rendant  lents,  difficiles,  vacillants,  désordonnés 
(cccxli , cccxlv,  cccxlvii,  ccclvi,  ccclxviii).  D’autres  fois  c’était 
une  perte  plus  complète  du  mouvement,  affectant  successi- 
vement les  quatre  membres  : d’abord  ceux  d’un  côté,  puis 
ceux  de  l’autre,  gagnant  la  face,  le  voile  du  palais,  etc. 
(cccxxxix,  cccxl,  cccxlvi,  ccclii);  toutefois,  la  paralysie  est 
demeurée  plus  prononcée  du  cô'é  par  lequel  elle  avait 
commencé  (ccclxi,  côté  gauche).  Plusieurs  autres  cas  ont 
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offert  spécialement,  soit  une  hémiplégie  droite (cccli,  ccclviu, 
ccclix,  ccclxii,  ccclxix),  soit  une  hémiplégie  gauche  (ccclv, 
ccclxiv,  ccclxv,  ccclxvi).  Deux  fois  la  paralysie  a été  bornée 
à un  côté  de  la  face  (cccxxxvii,  ccclx).  Il  y a eu  aussi  hémi- 
plégie alterne,  la  paralysie  affectant  le  côté  gauche  de  la 
lace  et  les  membres  droits  (ccclix).  Une  fois  ont  coexisté 
une  blépharoptose  avec  amaurose  de  l’œil  gauche  et  la  perte 
du  mouvement  des  membres  droits  (ccclxix).  Enfin,  il  v a 
eu  deux  cas  de  paraplégie  (ccclvii,  ccclxvii). 

XII.  La  sensibilité  générale  n’a  plusieurs  fois  subi  aucune 
atteinte  (cccxxxvi,  cccxxxix,  cccxl,  cccli,  ccclv,  ccclxi, 
ccclxix),  même  dans  les  membres  privés  de  leur  motilité 
volontaire.  Il  a été  également  constaté  que  la  sensibilité  et 
la  contractilité  électriques  ont  pu  se  maintenir  dans  les 
parties  paralysées  (cccxxxix,  ccclxvi).  D’autre  part,  il  y a 
eu,  dans  quelques  cas,  anesthésie  générale  (cccxlii)  ou  spé- 
ciale, bornée  à un  côté  (cccxlvi,  ccclx,  côté  droit;  ccclxviii, 
côté  gauche).  Quelques  malades  ont  ressenti  des  douleurs 
ou  des  picotements  dans  les  parties  paralysées  (ccclv, 
ccclvii)  . 

XIII.  Le  vomissement  a été  un  symptôme  assez  fréquent. 
On  l’a  observé  chez  quatorze  malades,  c’est-à-dire  dans  près 
de  la  moitié  des  cas  (cccxxxvi,  cccxxxix,  cccxl,  cccxlii, 
cccxliii,  cccxlv,  cccxlviii,  ccclv,  ccclvi,  ccclviii,  ccclxiv, 
ccclxv,  ccclxvii,  ccclxviii).  La  déglutition  a été  plusieurs 
fois  gênée,  bruyante  (cccxlvi,  cccxlviii,  ccclxiii,  ccclxvii). 
Les  évacuations  ont  été  parfois  involontaires.  Il  y a eu  chez 
quelques  sujets  dysurie  (cccxxxvi,  ccclxviii),  chez  d’autres 
incontinence  (ccclvii,  ccclxvii). 

XIV.  La  respiration  n’a  été  que  rarement  altérée.  Chez  un 
petit  nombre  de  sujets  elle  a été  gênée  (cccxlvi,  cccxlviii), 
haute  (cccxxxviii),  stertoreuse  (cccxliv). 

XV.  Le  pouls  est  assez  souvent  resté  naturel.  Quelquefois 
il  a été  fréquent  (cccxxxviii,  cccxlii,  cccxlviii),  d’autres  fois 
il  s’est  ralenti  (cccxlv,  cccxlvii,  cccxlviii,  ccclviii).  On  a noté 
la  teinte  cvanique  et  le  refroidissement  des  membres  du 
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côle  paralysé  (cccxlvi).  Il  y a eu,  dans  un  cas,  épistaxis  et 
éruption  miliaire  sur  le  cercle  supérieur  (cccxlii).  Chez  une 
femme,  la  menstruation  ne  fut  pas  arrêtée  (ccclxvii). 

XVI.  La  durée  de  la  maladie  a été  plus  ou  moins  longue. 
La  mort  a été  quelquefois  subite  (cccxliii)  ou  très  rapide 
(cccxxxvi)  ; elle  est  survenue  le  huitième  (cccxxxviii),  le 
neuvième  jour  (cccxlii,  cccxuv)  après  l’invasion  des  princi- 
paux symptômes.  Le  plus  souvent  il  a été  impossible  de 
préciser  l’époque  où  l’altération  avait  commencé. 

XVII.  Les  34  observations  qui  servent  de  base  à ce 
résumé  ont  présenté  des  exemples  de  tubercules  qui  ont 
occupé  4 8 fois  le  centre  du  mésocéphale,  4 fois  le  côté  droit 
de  cet  organe,  5 fois  son  côté  gauche,  6 fois  le  pédoncule 
cérébral  droit,  1 fois  le  gauche. 

Lorsque  la  tumeur  était  située  sur  la  ligne  médiane,  elle 
a pu  se  prolonger  un  peu  d’un  côté,  être  très  voisine  de  la 
face  inférieure  (cccxli,  cccl),  ou  écarter  en  avant  les  pédon- 
cules cérébraux  (cccli),  ou  refouler  en  haut  la  paroi  infé- 
rieure du  quatrième  ventricule  (cccxxxvii),  envahir  la  partie 
supérieure  de  l’organe  et  absorber  une  paire  de  tubercules 
quadrijumeaux  (cccxlvi). 

Lorsque  le  tubercule  occupe  l’une  des  régions  latérales,  il 
peut  s’étendre  aux  pédoncules  cérébelleux,  ou  bien  être 
situé  en  avant  ou  en  arrière. 

Si  la  lésion  a son  siège  dans  l’un  des  pédoncules  céré- 
braux, elle  s’est  parfois  étendue  à la  couche  optique,  et 
même  au  corps  strié  du  même  côté  (ccclxix). 

XVIII.  Le  volume  et  la  forme  des  tubercules  mésocépha- 
liens  ont  présenté  d’assez  grandes  différences;  ils  ont  été 
comparés  à une  grosse  tête  d’épingle  (ccclvii),  à une  lentille 
(ccclxix),  à un  pois  (cccxuv,  cccxlv,  cccxlviii),  à un  haricot 
(ccclx) , à une  fève  (ccclviii),  à une  noisette  (cccxxxvii,  ccclv, 
ccclxii),  à une  noix  (cccxxxvi,  cccxxxix,  cccxlii,  cccl,  ccclvi, 
ccclx,  ccclxiv,  ccclxix).  Il  y a certainement  lieu  de  s’étonner 
qu’un  pareil  volume  ait  été  acquis  dans  le  sein  d un  organe 
aussi  important,  de  texture  ferme  et  d’étendue  très  limitée. 
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La  forme  de  ces  tubercules  est  arrondie  ou  ovalaire,  leur 
surface  souvent  mamelonnée  (cccxlvi,  cccxlvii)  et  inégalé. 

XIX.  Leur  couleur  est  jaunâtre,  grisâtre,  cendré  ou  ver- 
dâtre. Leur  consistance  est  en  général  ferme,  mais  ils  peu- 
vent être  ramollis  au  centre  où  se  trouve  alors  comme  une 
vacuole  (ccclxi,  ccclxiv).  Ils  sont  susceptibles  de  passer  à 
l’état  crétacé  (ccclxv).  Ils  sont  enkystes  (cccxxxix)  ou  sans 
kyste  (ccclxi),  et  plus  ou  moins  vasculaires  à leur  surface 

(CCCXLVIII,  CCCLXIX). 

XX.  Les  parties  voisines  du  mésocéphale  et  des  pédon- 
cules sont  indurées  (ccclxix)  ou  ramollies.  Quelques  nerfs, 
à la  base  du  crâne,  ont  parfois  été  atrophiés,  comprimés  ou 
altérés;  c’est  ce  qu’ont  montré  le  nerf  optique  et  la  troisième 
paire  (cccxlvii),  la  sixième,  la  septième,  la  huitième  paires 

(CCCLIV,  CCCLXIl). 

XXL  On  a noté,  dans  la  moitié  des  cas,  la  présence  d’une 
sérosité  abondante  dans  les  ventricules  cérébraux;  mais 
trois  fois  (cccxxxvi,  cccxlix,  ccclxvii)  on  a mentionné  leur 
vacuité. 

XXII.  La  coexistence  des  tubercules  dans  les  poumons  a 
été  signalée  treize  fois,  dans  les  ganglions  bronchiques  deux 
fois.  On  a aussi  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le 
péritoine,  dans  les  ganglions  mésentériques,  dans  le  foie, 
dans  la  rate,  dans  les  reins  (cccxxxvii,  cccxxxviii,  ccclxiii), 
dans  les  trompes  utérines  (cccxlv)  et  dans  l’utérus  (ccclxvii). 

§ VIII.  — Tubercules  du  bulbe  rachidien. 

CCCXC0  Obs.  — Fille,  six  mois.  (Hirsch,  De  tuberculosi  cerebrali 
commentatio.  Regiomonli,  1847,  p.  7.) 

CCCXCI6  Obs.  — Jeune  fille.  (Gendrin,  dans  Ollivier,  Maladies  cle 
la  moelle  épinière , t.  II,  p.  519.) 

CCCXCI18  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Bayle,  Recherches 
sur  la  phthisie  pulmonaire,  1810,  p.  155,  8e  obs.) 

CCCXCIIlB  Obs.  — Tailleur,  vingt-quatre  ans.  (Louis,  Recherches 
sur  la  phthisie.  Paris,  1825,  p.  132,  obs.  vi.) 

CCCXC1Y0  Obs.  — Homme,  soixante-trois  ans.  (Gendrin,  dans 
Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière , t.  II,  p.  518.) 
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• Tubercules  du  bulbe  rachidien  cl  du  cerveau. 

,CC™-  7 Gar*on’  deux  ans-  (Hauner,  Caspers  Wochen- 
schrift, lboü;  — Archives , 4°  série,  t.  XXVIF,  p.  83.) 


I*.  — Tubercules  du  bulbe  rachidien  el  du  cervelet. 

CCCXCVI-  Ons.  — Fille,  quinze  ans.  (Aviolat,  Travaux  de  la  So- 
ciété Médicale  d'Observation  de  Paris , 1857-38,  t.  I,  p.  455.) 


Tubercules  du  bulbe  rachidien  cl  du  mcsoccphale. 

CCCXCVII0  Ons.  — Garçon,  deux  ans  et  demi.  (Yan  Gaver,  ser- 
vice de  Legendre,  dans  Koechlin,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1858,  n°  41,  p.  34.) 

CCCXCVIII6  0cs-  - Fille,  dix-huit  ans.  (J.-W.  Og!e,  Transact.  of 
tlie  patholog.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  40.) 


Résumé  des  observations  de  tubercules  du  bulbe  rachidien. 


Le  très  petit  nombre  de  faits  de  tubercules  du  bulbe 
rachidien  rend  nécessaire  l’admission,  dans  cette  recher- 
che, des  cas  de  coïncidence  de  cette  grave  altération  avec 
d’autres  lésions  de  l’encéphale,  soit  de  même  nature,  soit 
de  genre  différent.  En  effet,  à une  exception  près  (cccxciv), 
toujours  se  trouve  quelque  complication  ou  de  méningite  ou 
de  tubercules  cérébraux,  cérébelleux  ou  mésocéphaiiques  ; 
mais  la  tuberculisation  du  bulbe  rachidien  , quand  elle 
existe,  imprime-t-elle  à la  maladie  un  cachet  spécial  ? C’est 
ce  qu’il  importera  de  rechercher. 

I.  Les  observations  qu’il  s’agit  d’examiner  sont  au  nom- 
bre de  9,  appartenant  à 5 individus  du  sexe  masculin,  et 
4 du  sexe  féminin. 

II.  Le  plus  jeune  de  ces  individus  n’avait  que  six  mois, 
le  plus  âgé  avait  63  ans  ; quant  aux  autres,  2 avaient  \ 0 ans, 
3 avaient  de  1 1 à 20  ans,  et  2 autres  avaient  l’un  et  l’autre 
24  ans. 

III.  Un  des  sujets  avait  eu  des  frères  morts  de  convul- 
sions (cccxcvn);  il  y en  avait  de  lymphatiques  (cccxcm, 
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cccxcvn),  et  de  constitution  faible  (cccxcvi),  ou  forte 
(cccxcii). 

IV.  Quelques-uns  étaient  tuberculeux  ou  scrofuleux 
(cccxcii,  cccxciii,  cccxcv,  cccxcvi),  et  d’autres  épileptiques 
ou  hystériques  (cccxci,  cccxciv). 

V.  Quelques  phénomènes  prodromiques  s’étaient  montrés 
un,  deux  et  même  cinq  ans  avant  la  mort;  c’etaient  des 
phénomènes  nerveux,  la  boule  hystérique,  l’horreur  des 
liquides,  la  céphalalgie,  le  refroidissement  permanent  d’un 
membre  (cccxci,  cccxcviii). 

VI.  La  symptomatologie  de  ces  tubercules  est  obscure, 
disparate  et  décevante. 

1°  La  céphalalgie  est  à peine  mentionnée  (cccxcii,  cccxcvi, 
cccxcviii)  ; elle  ne  paraît  pas  avoir  été  intense,  elle  n’a  pro- 
voqué ni  cris,  ni  plaintes;  mais  dans  deux  cas  on  a noté 
une  sorte  de  grognement  dont  il  est  difficile  de  préciser  la 
signification  (cccxcv,  cccxcvii).  La  parole  d’ailleurs  a été  par- 
fois difficile  (cccxcii,  cccxcviii),  mais  non  enrayée  et  ne  tra- 
duisant pas  des  troubles  notables  de  l’intelligence. 

2°  Plusieurs  faits  attestent  l’influence  exercée  sur  l’organe 
de  la  vue.  Le  strabisme  (cccxc,  cccxcv,  cccxcvn),  la  dilatation 
des  pupilles  (cccxcvi,  cccxcvii),  la  blépharoptose  (cccxcvi), 
l’exopthalmie  (cccxcvn),  la  diplopie  et  la  cécité  d’un  côté 
(cccxcviii)  témoignent  de  celte  influence. 

3°  Les  phénomènes  nerveux  ont  été  quelquefois  les  plus 
tranchés;  la  boule  hystérique,  l’horreur  des  liquides  déjà 
mentionnées,  les  convulsions,  les  attaques  épileptiques,  les 
spasmes  de  la  face,  l’agitation  convulsive  des  yeux,  la  flexion 
involontaire  de  l’un  des  membres  supérieurs,  les  mouve- 
ments automatiques  des  mains,  les  soubresauts  des  tendons 
(cccxci,  cccxcii,  cccxciv,  cccxcv,  cccxcviii),  ne  pouvaient 
donner  qu’une  idée  très  imparfaite  de  la  grave  lésion  de 
l’un  des  plus  importants  organes  de  l’économie. 

4°  Des  paralysies  partielles  ont  eu  lieu  dans  un  petit 
nombre  de  cas  : hémiplégie  faciale  droite  (cccxc)  ou  gauche 
(cccxcvii),  paralysie  des  membres  droits  (cccxcvii)  ou  gauches 
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(cccxcv),  ou  d’un  seul  membre  (liras  droit,  cccxcn),  engour- 
dissement et  refroidissement  du  bras  gauche  (cccxcvm). 

5°  La  sensibilité  s’est  conservée  des  deux  côtés,  malgré 
la  perte  du  mouvement  qui  était  survenue  à l’un  d’eux 
(cccxcvu). 

G°  La  respiration  n’a  présenté  que  peu  de  phénomènes 
graves,  elle  était  singultueuse  et  sterloreuse  chez  un  ma- 
lade (cccxcn). 

7°  On  n’a  constaté  qu’un  cas  de  vomissement  (cccxcn), 
que  deux  de  difficulté  de  la  déglutition  (cccxcvu,  cccxcvm). 

8°  La  circulation  n’a  généralement  ressenti  presque 
aucune  atteinte  sérieuse. 

VII.  La  mort  n’a  pas  été  rapide;  elle  n’esi  survenue  que 
le  septième  jour  (cccxcn),  que  le  vingt-sixième  jour  (cccxcv), 
qu’un  mois  (cccxcvu),  que  six  semaines  (cccxc,  cccxcvm), 
après  le  développement  des  symptômes.  Dans  un  cas  elle  a 
résulté  de  la  coïncidence  d’une  pneumonie  (cccxciv),  et  dans 
deux  autres  elle  a été  amenée  par  les  progrès  de  la  phthisie 
pulmonaire  (cccxcn,  cccxciu). 

VIII.  Il  y a certainement  lieu  de  s’étonner  du  peu  d’im- 
portance apparente  des  attributs  caractéristiques  et  de  la 
marche  de  la  maladie,  si  on  les  met  en  rapport  avec  la  gra- 
vité des  lésions  constatées  après  la  mort. 

IX.  Ces  lésions,  dans  leur  plus  grande  simplicité,  ont  con- 
sisté en  des  tubercules  situés  au  centre  môme  du  bulbe  rachi- 
dien et  ayant  pu  acquérir  le  volume  d’une  noisette  et  même 
d’une  noix  (cccxciv),  mais  il  est  à remarquer  que  la  subs- 
tance encéphalique  environnante  paraissait  saine;  les  fibres 
nerveuses  n’avaient  été  qu’écartées.  La  même  remarque  a 
été  faite  dans  un  autre  cas  (cccxciu). 

X.  Mais,  comme  si  les  tubercules  du  bulbe  rachidien 
n’étaient  pas  suffisants  par  eux-mêmes  pour  éteindre  la  vie, 
il  s’est  le  plus  souvent  rencontré  des  coïncidences  fort  sus- 
ceptibles d’accroître  le  danger;  aussi,  une  méningite  s’est 
montrée  chez  quatre  sujets,  elle  était  évidemment  granuleuse 
chez  trois  (cccxc,  cccxci,  cccxcn,  cccxciu);  de  nombreux 
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tubercules  existaient  sur  la  convexité  du  cerveau,  et  daus 
l'un  des  hémisphères  chez  un  cinquième  individu  (cccxcv); 
il  y avait  encore  des  tubercules  dans  les  lobes  cérébelleux, 
chez  un  sixième  (cccxcvi);  enfin,  les  deux  derniers  présen- 
taient une  coïncidence  de  tubercules  du  mésocéphale  et  du 
bulbe,  et  avec  celte  circonstance  particulière  que  les  lésions 
occupaient  le  même  côté:  ainsi,  dans  l’un  des  cas,  c’était  le 
côté  gauche  (cccxcvn),  et  pour  l’autre,  le  côté  droit  (cccxcviii); 
il  en  résultait  des  phénomènes  de  paralysie  alterne  : pour  le 
premier,  hémiplégie  faciale  et  exophlhalmie  gauches  et  para- 
lysie des  membres  droits  , et  pour  le  second,  oscillations  et 
cécité  de  l’œil  droit,  engourdissement  et  refroidissement  du 
bras  gauche. 

Ces  phénomènes  s’expliquent  par  les  notions  maintes  fois 
présentées,  et  que  confirment  d’autres  faits;  ainsi,  dans  l’un 
de  ceux  qui  viennent  d’être  cités,  la  lésion  occupait  le  côté 
droit  de  la  moelle  allongée,  et  il  y avait  hémiplégie  faciale 
droite  (cccxc);  dans  un  autre,  le  tubercule  étant  situé  à 
gauche  et  peu  volumineux,  la  paralysie  était  bornée  au  bras 
droit  (cccxcii). 

XI.  Il  est  à remarquer  que  les  phénomènes  de  paralysie 
ont  surtout  accompagné  les  tubercules  des  côtés  du  bulbe,  et 
les  spasmes,  ceux  de  la  région  centrale  (cccxci,  cccxciv). 

XII.  Chez  plusieurs  sujets,  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  ont  été  remplis  de  sérosité  fcccxc,  cccxcii,  cccxcm, 
cccxcv,  cccxcvii). 

XIII.  Sept  malades  sur  neuf  ont  présenté  des  coïncidences 
de  tuberculisations  pulmonaire,  bronchique,  mésentéri- 
que, ou  hépatique,  ou  splénique,  ou  des  organes  génitaux 
des  deux  sexes  (cccxcm,  cccxcviii). 

§ IX.  — Tubercules  de  la  moelle  épinière. 

CCCXCIX6  Obs.  — Fille,  treize  mois.  (W.  Gull,  Guy’s  hospital  re- 
ports, 1854,  3rd  sérié,  t.  IV,  p.  206.) 

CDe  Obs.  — Garçon,  six  ans.  (Demongeot.  de  Confevron,  Thèses 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1827,  nu  276,  p.  34.) 
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GDI"  Obs.  Garçon,  sept  ans.  (Rorabeau,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1853,  p.  248.) 

oc"-;-  ~g^ar^on>  neu^  ans-  [Medico-chirtirg . Review , n°  30, 


CDIII®  Ors.  - Fille,  vingt-un  ans.  (Bidau,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1849,  p.  189.) 

CDIV®  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Gendrin,  dans  Abercrom- 
bie,  Maladies  de  l’encéphale,  p.  546.) 

CDV  Ons.  - Homme,  vingt-six  ans.  (Willfeld,  Archiv.  von  Horn, 
Nasse,  etc.,  1827;  — Journal  complémentaire,  1827  t XXIX 
p.  364.)  ’ ’ 

CDVI*  Obs.  Homme,  trente-huit  ans.  (Colliny,  Archives,  1836 
2®  série,  t.  X,  p.  209.) 

CDV11»  Ons.  - Femme  espagnole,  âgée  de  trente-neuf  ans.  (Briglit, 
Reports  of  medical  cases , t.  Il,  p.  627.) 

CDVIII0  Ons.  — Cordonnier,  cinquante-qualre  ans.  (Ollivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  t.  Il,  p.  521.) 

CDIX°  Obs.  — Homme,  cinquante-quatre  ans.  (Jaccoud,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1858,  p.  387.) 

CDX®  Obs.  — Homme.  (Serre,  Gazette  médicale,  1830,  n°  7;  — et 
Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  236.) 

CDXI®  Obs.  — Homme,  épileptique.  (Gendrin,  dans  Ollivier,  Mala- 
dies de  la  moelle  épinière,  t.  II,  p.  520.) 


Appendice.  — Tubercules  de  la  moelle  épinière  et  de  l'encéphale. 

CDXII‘  Obs.  — Jeune  fille.  (Forget,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique, 1837,  p.  37.) 

00X111°  Ons.  — Femme,  vingt-un  ans.  (Holmes,  Transact.  of  the 
pathol.  Society  of  London,  1863,  t.  XIY,  p.  12.) 

CDXIV6  Obs.  — Femme,  trente  ans.  (Chomel,  Nouveau  Journal, 
1818,  t.  I,  p.  191.) 

CDXY”  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (Hérard,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1845,  p.  108.) 

CDXVI0  Obs.  — Blanchisseuse.  (Shaw,  Transact.  of  the  pathol. 
Society  of  London,  1849,  t.  II.  p.  24.) 


Résumé  des  observations  de  tubercules  de  la  moelle  épiniére. 


Ces  observations  comprennent  quelques  cas  dans  lesquels 
existaient  des  coïncidences  de  tubercules  de  diverses  par- 
ties de  l’encéphale. 


TUBERCULES.  0/ ' 

I.  Elles  sont  au  nombre  de  18,  et  partagées  d’une  manière 
presque  égale  sous  le  rapport  du  sexe,  entre  10  hommes  et 
8 femmes. 

II.  Les  âges  sont  précisés  à l’égard  de  16  sujets;  mais 
les  indices  donnés  suffisent  pour  classer  les  autres. 

4 avaient de  8 mois  à 10  ans. 

3 de  11  à 20  — 

de  21  à 30  — 

« _ ! de  31  à 40  — 

\ _ «- 

III.  Deux  individus  offraient  quelques  probabilités  d'in- 
fluence héréditaire,  provenant  de  parents  phthisiques  ou 
scrofuleux  (cccxcix,  cdv). 

IV.  Il  y en  a eu  de  robustes  (cdvi),  ou  de  faibles 
(cdviii)  , exposés  aux  intempéries , aux  excès  de  spiri- 
tueux, aux  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques  (cdv, 
CDVl) . 

V.  Les  troubles  de  la  menstruation  peuvent  être  placés 
au  nombre  des  causes.  H y a eu  retard  plus  ou  moins  pro- 
longé des  règles,  chez  des  jeunes  filles  (cdiii),  ou  absence 
de  leur  retour  après  l’accouchement  (cdiv). 

VI.  Plusieurs  sujets  avaient  eu  des  symptômes  de  scro- 
fules (cccxcix,  cdii,  cdv),  de  maladie  de  Pott  (cdix),  de 
coxalgie  (cdviii),  de  rhumatisme  (cdvi). 

VIL  Les  phénomènes  prodromiques  ont  consisté  princi- 
palement en  douleurs  des  membres  inférieurs  (cdx),  du  dos 
(cdxvi) , des  parois  thoraciques  (cdxiv),  du  cou  et  de  la  tête 
(cdiii,  cdxiv). 

VIII.  Le  symptôme  le  plus  ordinaire  a été  l’affaiblisse- 
ment progressif  des  membres  inférieurs;  il  a été  constaté 
chez  quatorze  sujets.  La  paraplégie  est  arrivée  à divers 
degrés  d’intensité;  elle  n’a  pas  toujours  été  continue;  chez 
une  personne  elle  s’est  reproduite  trois  fois  (cdvii).  La  para- 
lysie n’a  pas  toujours  été  bornée  aux  membres  inférieurs; 
dans  un  cas,  elle  s’est  étendue  aux  côtés  du  thorax  (cdii). 
Chez  un  malade,  elle  a affecté  successivement  les  membres 
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supérieurs,  droit  et  gauche,  puis  elle  est  parvenue  aux  deux 
jambes  (cccxcix). 

IX.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  a été  plusieurs  fois 
lessentie  dans  le  rachis  et  surtout  dans  la  région  lombaire 

(CDIV,  CD VIII , CDX,  CDXIII,  CDXV,  CDXVl). 

X.  Des  convulsions  ont  eu  lieu  chez  quelques  individus 
(cdxi,  cdxi),  cdxiii) , elles  ont  ete  bornées  aux  membres  su- 
périeurs (cdv),  ou  à l’un  d’eux  (cdxv),  ou  aux  membres  infé- 
rieurs (cdviii) . Il  y a eu  aussi  des  spasmes  de  la  face  (cd), 
des  crampes,  des  tressaillements  dans  les  jambes  (cccxcix, 
cdiii,  cdiv).  Les  membres  inférieurs  ont  aussi  été  roides, 
ordinairement  dans  la  flexion  persistante  (cdii,  cdv,  cdxiii, 

CDXVl). 

XI.  La  sensibilité  y a été  obtuse;  toutefois  l’action  réflexe 
a persisté  (cdi),  mais  l’insensibilité  est  souvent  devenue  pres- 
que absolue  (cdviii,  cdx,  cdxv,  cdxvi);  dans  d’autres  cas,  la 
sensibilité  s’est  maintenue  (cd,  cdvii).  Diverses  sensations  se 
sont  produites  dans  les  membres  affectés,  surtout  le  four- 
millement (cdiii,  cdiv),  une  sensation  de  brûlure  (cdiii),  ou 
un  engourdissement  accompagné  de  froid,  et  une  douleur 
vive  s’étendant  de  l’origine  du  sciatique  jusqu’aux  orteils 
(cdiv). 

XII.  Dans  un  cas,  après  une  longue  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs,  s’est  manifestée  la  gangrène  de  ces  extré- 
mités (cdvii).  D’autres  fois  on  a noté  la  lenteur  du  pouls 
(cd),  l’accélération  de  la  respiration  (cccxcix),  le  vomisse- 
ment (cccxcix,  cd,  cdxiv) , la  dysphagie  (cccxcix);  mais  fré- 
quemment la  dysurie  , la  rétention , puis  l’incontinence  des 
urines  et  des  matières  stercorales. 

XIII.  Les  coïncidences  de  méningite  ou  de  tuberculose  de 
l’encéphale  ont  plusieurs  fois  absorbé  la  symptomatologie 
et  rendu  à peine  probable  l’existence  des  tubercules  de  la 
moelle.  Ainsi,  c’était  une  hémiplégie  droite  qu’on  observait 
dans  un  cas  de  ramollissement  de  la  couche  optique  gauche 
(cdxi);  c’étaient  des  symptômes  purement  cérébraux,  et  rien 
du  côté  du  rachis  chez  un  sujet  où  la  méningite  de  la  base 
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était  venue  compliquer  un  tubercule  du  renflement  inférieur 
de  la  moelle  (cd).  Pas  de  paraplégie  non  plus  dans  trois  cas 
de  tubercules  cérébraux  ou  cérébelleux  et  rachidiens  (cdxii, 
cdxiv,  cdxv). 

XIV.  Les  tubercules  rachidiens  peuvent  occuper  des  points 
variés  de  la  moelle  épinière.  Quelquefois  il  y en  a plusieurs 
qui  sont  disséminés  (cdv)  ou  qui  sont  rapprochés  comme 
les  grains  d’un  chapelet  (cdx);  parfois  on  en  trouve  deux 
(cdiii,  cdxvi) , plus  souvent  il  n’y  en  a qu’un.  Ils  sont  à des 
hauteurs  différentes  : quelquefois  à la  région  cervicale 
(cdiii,  cdxi),  au  renflement  de  celte  région  (cccxcix)  ; d’autres 
fois  dans  la  région  dorsale,  au  niveau  de  la  première  (cdxv), 
de  la  deuxième  (cdii),  de  la  quatrième  (cdx),  de  la  sixième 
(cdvii),  de  la  huitième  (cdxiii,  cdxvi)  vertèbre  dorsale,  ou 
bien  on  les  trouve  près  de  l’extrémité  inférieure  du  cordon 
rachidien  (cd,  cdi,  cdiv,  cdvi,  cdviii,  cdix,  cdxiv,  cdxvi). 

Quant  à leur  siège  plus  intime,  ils  peuvent  être  entre  les 
cordons  latéraux,  droits  (cccxcix),  ou  gauches  (cdiv,  cdix), 
ou  dans  la  substance  grise  centrale  (cdxii),  ou  assez  superfi- 
ciels, mais  encore  enveloppés  de  substance  médullaire 
(cdxiii)  ou  en  rapport  avec  les  méninges.  On  a trouvé  un 
tubercule  adhérent  à la  dure-mère  (cdiii). 

Leur  volume  est  peu  considérable;  on  l’a  comparé  à celui 
d’un  haricot,  d’une  fève,  d’une  olive,  d’une  noisette.  Leur 
forme  est  sphéroïdale,  ou  plus  souvent  allongée.  Ils  peuvent 
avoir  une  surface  inégale,  aplatie  ou  comme  tubéreuse 
(cdvii). 

XV.  Ils  sont  généralement  munis  de  kystes  minces.  La 
matière  qui  les  forme  est  caséeuse,  concrète,  plus  ou  moins 
dure,  parfois  ramollie,  jaune-grisâtre  ou  verdâtre. 

XVI.  Le  tissu  de  la  moelle  en  contact  avec  eux  est  sain 
(cdxvi),  ou  ramolli  ou  induré  (cdvi);  il  peut  être  absorbé  (cdii). 

XVII.  Les  fails  rapportés  montrent  des  coïncidences  déjà 
signalées  de  méningite,  de  ramollissements,  de  tubercules 
cérébraux  ou  cérébelleux.  Ils  prouvent,  en  outre,  que  dans 
celte  localisation,  comme  dans  les  précédentes,  les  poumons, 
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les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques,  le  péritoine,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  ont  présenté  assez  fréquemment  des 
productions  tuberculeuses. 

§ X.  — Tubercules  des  nerfs. 

Lorsque  Descot  soutint  en  1822,  sous  le  patronage  de 
Beclard,  sa  lhese  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  Dupuy- 
tren,  l’un  de  ses  examinateurs,  lui  reprocha  d’avoir  passé 
sous  silence  les  tubercules  scrofuleux  des  nerfs.  Descot 
répondit  qu’il  n’en  avait  jamais  rencontré,  et  qu’il  n’avait 
point  vu  d’observations  de  ce  genre,  soit  dans  les  auteurs, 
soit  dans  les  registres  du  service  de  Dupuytren  lui- 
même  Les  nerfs,  en  effet,  sont  bien  rarement  affectés  de 
tubercules.  Je  n’ai  pu  réunir  que  les  trois  exemples  suivants  : 

CDXVII0  Obs.  — Homme,  trente-six  ans.  (Gallereux,  Journal  gé- 
néral, 1814,  t.  L,  p.  381.) 

CDXYIII0  Obs.  — Enfant  mâle,  né  à huit  mois.  (Ladreit  de  la  Char- 
rière,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1837,  p.  44.) 

CDXIX0  Obs.  — Femme,  vingt-un  ans.  (Nélaton,  Revue  méd.,  1833, 
t.  III,  p.  410,  — et  Cruveilhier,  Anat.  pathol.,  xxxyii®  liv.,  pl.  Y.) 

Ces  observations  mettent  hors  de  doute  la  réalité  des 
altérations  tuberculeuses  des  nerfs;  les  deux  premières 
montrent  une  disposition  spéciale  des  nerfs  optiques;  quant 
à la  troisième,  qui  offre  la  lésion  de  plusieurs  nerfs  crâniens, 
c’est  moins  la  tuberculisation  de  leur  tissu  propre  qu’une 
apposition  périphérique  de  la  matière  tuberculeuse  sur  ces 
nerfs  ; mais  il  est  impossible  de  déduire  des  données  géné- 
rales de  faits  aussi  peu  nombreux. 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  TUBERCULES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

§ I.  — Causes. 

„ _ sexe*.  _ Il  existe  une  différence  sensible  entre  le 
nombre  des  cas  observés  dans  les  sexes  masculin  et  féminin. 


(*)  Descot,  Affections  locales  des  nerfs,  1825,  p 259. 
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Le  premier  l’emporle  de  près  des  deux  tiers,  puisqu’il  est 
de  268;  tandis  que,  pour  le  second,  il  n’est  que  de  150. 
Celte  différence  existe  d’une  manière  presque  égale  pour 
toutes  les  localisations  affectées. 

6.  — Age».  — Une  prédisposition  plus  évidente  rattache  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons  à l’enfance.  Toutefois,  ce 
n’est  pas  aux  premiers  jours  de  la  vie  qu’on  l’observe.  Je 
n’ai  trouvé  aucun  exemple  se  rapportant  même  aux  pre- 
mières semaines.  Les  plus  jeunes  sujets  avaient  six  mois  : 
l’un  était  un  enfant  dont  j’ai  donné  l’histoire  (obs.  ccclxiii) 
atteint  de  tubercule  dans  le  pédoncule  cérébral  droit;  l’au- 
tre cas  est  rapporté  par  Hirsch  (obs.  cccxc).  Un  troisième, 
âgé  d’un  an,  avait  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  le 
cervelet  (obs.  cclxxxix)  ; un  quatrième,  ayant  treize  mois, 
portait  un  tubercule  de  la  moelle  épinière  (obs.  cccxcix); 
enGn,  deux  autres  avaient  quinze  et  seize  mois  (obs.  xxiv, 
lvi) , ils  étaient  atteints  de  tubercules  méningiens. 

Ce  ne  sont  donc  que  six  enfants  au-dessous  de  deux  ans 
et  même  que  trois  encore  à la  mamelle,  qui  ont  offert  des 
tubercules  encéphaliques  ou  rachidiens. 

C’est  surtout  à dater  de  la  deuxième  année  que  ce  genre 
d’altération  devient  de  plus  en  plus  commun  et  atteint  rapi- 
dement son  plus  haut  degré  de  fréquence  jusqu’à  dix  ans. 
On  en  trouve  encore  de  nombreux  cas  de  onze  à vinert  ans, 
mais  notablement  moins.  Green,  qui  de  deux  à dix,  avait 
recueilli  soixante-huit  cas,  n’en  trouve  que  sept  de  onze  à 
quatorze  ans  ('). 

Il  existe  un  decroissement  graduel  de  onze  à quatre-vingts 
ans;  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a plus  que  deux  cas  pour  la 
période  de  soixanle-un  à soixante-dix  ans,  et  deux  autres 
pour  celle  de  soixante-onze  à quatre-vingts  ans.  Quant  à ces 
derniers,  on  remarquera  qu’ils  appartiennent  à une  localisa- 
tion peu  accessible  à la  production  tuberculeuse,  la  dure- 
té Gazelle  médicale,  t.  II,  p.  27. 
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mère,  et  qu’on  peut  les  regarder  comme  des  cas  tout  à fait 

exceptionnels. 

Le  tableau  suivant  donne  des  résultats  exacts  sur  la  dis- 
position diverse  des  âges  selon  la  différence  des  localisations 
affectées. 
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Le  décroissement,  comme  on  peut  s’en  assurer,  est  assez 
régulier  pour  les  tubercules  méningiens,  cérébraux,  céré- 
belleux et  mésocéphaliques;  mais  il  n’existe  point  pour  ceux 
de  la  dure-mère  et  delà  moelle  épinière,  qui,  il  est  vrai,  ne 
forment  qu’une  très  faible  minorité. 

Les  tubercules  vertébraux,  qui  n’ont  pas  pris  place  dans 
le  tableau  précédent,  sont  fréquents  chez  les  jeunes  sujets, 
surtout  de  sept  à viagt-cinq  ans.  Ils  ne  modifient  pas  nota- 
blement les  résultats. 

On  peut  donc,  en  s’appuyant  sur  le  plus  grand  nombre 
des  faits,  établir  que  les  tubercules  de  l’appareil  nerveux 
s’observent  principalement  de  deux  à dix  ans,  et  que  leur 
apparition  va  en  diminuant  graduellement  jusqu’à  la  vieil- 
lesse. 
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c. — Influence  liét’c<litnire.  — L I nfluence  héréditaire  paraît 
incontestable.  Elle  s’est  manifestée,  soit  par  la  nature,  soit 
par  le  siège  des  maladies  dont  les  parents  étaient  affectés. 
Ainsi,  pour  un  certain  nombre,  le  père,  la  mère,  les  frères 
ou  les  sœurs,  avaient  succombé  à des  tubercules  pulmonaires 
ou  abdominaux,  ou  avaient  été  scrofuleux.  D’autres  fois, 
les  maux  des  parents  avaient  consisté  en  des  lésions  du  sys- 
tème nerveux,  telles  que  l’aliénation  mentale,  l'épilepsie, 
les  convulsions,  ou  l’hydrocéphalie  aiguë.  Ce  n’est  que  dans 
environ  le  douzième  des  faits  qu’on  peut  rencontrer  ces  indi- 
ces de  parenté  pathologique;  mais  je  suis  convaincu  que 
le  nombre  en  serait  beaucoup  plus  grand  si  les  observateurs 
avaient  pu  s’enquérir  convenablement  des  antécédents  : re- 
cherche, j’en  conviens,  difficile  et  souvent  impossible. 

rf.  — constitution!  tempérament.  Le  tempérament  lympha- 
tique, les  constitutions  faibles,  molles,  frêles,  détériorées, 
sont  des  causes  prédispositives  généralement  admises  : un 
grand  nombre  de  faits  viennent  à l’appui  de  cette  opi- 
nion ; mais  des  tubercules  peuvent  se  produire  dans  des 
conditions  opposées,  avec  les  attributs  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  constitution  robuste.  On  pourrait  citer 
trente-six  à quarante  sujets  offrant  ainsi  les  apparences  d’une 
excellente  santé,  chez  lesquels  cependant  s’est  produite  cette 
funeste  dégénérescence. 

Chez  quelques  jeunes  sujets,  un  développement  exagéré 
de  la  tête  et  une  certaine  activité  de  l’intelligence  ont  été 
signalés  comme  les  indices  d'une  propension  aux  maladies  de 
l’encéphale.  Cet  accroissement  précoce,  constaté  avant  l’appa- 
rition des  phénomènes  morbides,  a été  noté  chez  seize  sujets 
qui  ont  succombé  à des  tubercules  cérébraux  et  cérébelleux. 

Des  adultes  qui,  par  leur  force  apparente,  leur  vie  active 
et  pour  ainsi  dire  toute  extérieure,  semblaient  devoir  être 
étrangers  à celte  disposition  fatale,  ont  cependant  prouvé 
quils  n avaient  pu  s’y  soustraire.  Ainsi,  parmi  les  sujets  des 
observations  colligées,  je  trouve  vingt-un  militaires.  On  a 
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déjà  vu  plusieurs  genres  d’affections  du  système  nerveux 
atteindre  les  individus  de  cette  profession,  peut-être  parce 
quelle  expose  plus  qu’une  autre  aux  intempéries  extérieu- 
res, et  qu’elle  impose  une  perpétuelle  succession  d’exercices 
fatigants  et  d’immobilité  forcée. 

il  y a donc  .deux  ordres  de  conditions  étiologiques  qui 
peuvent  présider  au  développement  des  tubercules  encé- 
phaliques; les  unes  primitives,  héréditaires  ou  constitution- 
nelles qui  agissent  dès  l’enfance,  les  autres  consécutives, 
accidentelles,  qui  produisent  leurs  effets  chez  l’adolescent 
ou  l’adulte  et  dépendent  des  vices  de  l’hygiène  ou  d’états 
morbides  antérieurs  qui  ont  modifié  profondément  l’orga- 
nisme : les  premières  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
obscures,  les  secondes,  plus  rares  ou  moins  puissantes  peut- 
être,  n’en  réclament  pas  moins  l’attention  des  observateurs. 

e.  — Influences  hygiéniques  vicieuses.  — Il  6St  des  C3USeS 

diverses  qui  ont  agi  chez  un  certain  nombre  de  sujets  dont 
les  observations  ont  été  rapportées,  et  qu’il  est  possible  de 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

L’exposition  au  froid,  l’impression  soutenue  du  froid  et 
de  l’humidité,  une  habitation  malsaine,  des  immersions  fré- 
quentes et  prolongées  des  membres  inférieurs  dans  l’eau 
froide  (cccxxxm).  Ces  causes  ont  agi  dans  la  production  des 
tubercules  des  méninges,  du  cervelet,  de  la  moelle.  On 
sait  aussi  combien  elles  sont  puissantes  pour  produire  la 
tuberculisation  vertébrale. 

On  doit  ajouter  : une  longue  exposition  de  la  tête  aux 
rayons  du  soleil;  une  vie  désordonnée;  une  alimentation 
malsaine,  insuffisante  ou  prise  avec  excès;  l’abus  des  spiri- 
tueux; de  grandes  fatigues,  en  particulier  celle  d’un  mem- 
bre ; une  longue  immobilité,  comme  par  suite  de  réclusion; 
l’onanisme  (celte  cause  a été  plusieurs  fois  constatée  à l’égard 
des  tubercules  vertébraux,  cérébraux,  et  cérébelleux);  la 
frayeur  et  les  affections  morales  tristes;  la  suppression  ou 
les  irrégularités  de  la  menstruation. 


HISTOIRE  GÉNÉRALE  DES  TUBERCULES.  885 

f,  Antécédents  pathologiques.  — DiVGl'S  OtRtS  lUOlbidGS 

peuvent  exercer  une  influence  plus  ou  moins  puissante.  Ge 
sont  : la  diathèse  tuberculeuse  déjà  manifestée  par  les  pro- 
ductions existantes  dans  les  poumons,  les  ganglions  bron- 
chiques, mésentériques,  etc.  ; la  diathèse  scrofuleuse,  se 
traduisant  par  des  engorgements  des  glandes  cervicales,  des 
altérations  des  membranes  muqueuses,  des  os,  etc. , influence 
attestée  par  plus  du  cinquième  des  cas;  le  rachitisme  ; des 
affections  cutanées  chroniques,  siégeant  sur  le  cuir  chevelu  : 
favus,  impétigo,  eczéma,  etc.,  surtout  si  leur  disparition 
est  rapide  (douze  cas);  l’otorrhée,  l’écoulement  muqueux 
nasal  chronique;  des  maladies  nerveuses  qui,  au  demeurant, 
pourraient  être  plutôt  des  effets  que  des  causes,  comme 
l’épilepsie,  les  convulsions,  les  attaques  hystériques,  etc.  ; 
des  traumatismes,  percussions  sur  le  crâne,  chutes  sur  la 
tête,  sur  le  bassin,  etc.  (vingt-cinq  cas);  diverses  maladies 
aigues,  comme  des  fièvres  éruptives  : la  rougeole,  la  scar- 
latine, la  variole  (simple  coïncidence  probablement).  Les 
symptômes  de  la  lésion  cérébrale  se  sont  montrés  peu  de 
temps  après  la  vaccination  (cclxxxix,  ccxcii).  Ces  maladies 
n’ont  pu  qu’activer  la  marche  des  tubercules  déjà  formés. 

Cette  énumération  des  causes  probables  des  tubercules 
encéphaliques  est  fondée  sur  les  faits,  mais  l’appréciation 
de  la  valeur  de  chacune  mènerait  à des  considérations  pure- 
ment conjecturales,  à des  opinions  variées  et  contestables; 
il  est  prudent  de  s’en  abstenir, 

§ II.  — Symptômes  de  tubercules  de  l’appareil  nerveux. 

A.  — Phénomènes  prodromiques. 

11  existe  souvent  une  première  et  plus  ou  moins  longue 
période  pendant  laquelle  les  tubercules  de  l’appareil  nerveux 
ne  se  décèlent  par  aucun  phénomène  apparent. 

Mais  les  progrès  de  la  lésion  organique,  quelque  insen- 
sibles qu  ils  soient,  peuvent  provoquer  certaines  manifesta- 
tions propres  à donner  l’éveil.  Or,  ces  phénomènes  sont, 
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en  général,  ou  isolés  ou  passagers,  et  sont  loin  de  donner 
la  mesure  de  la  gravité  de  la  situation. 

Le  phénomène  le  plus  ordinaire  est  une  céphalée  conti- 
nue, ou  temporaire  ou  périodique,  ou  même  laissant  d’assez 
longs  in  toi  va  1 les , qui  donnent  une  sécurité  trompeuse. 

D’autres  fois  c’est  un  spasme  plus  ou  moins  violent,  mais 
prompt  à se  dissiper.  Ce  sont  des  convulsions,  ou  une 
attaque  épileptiforme  ou  hystériforme,  ou  un  simple  trem- 
blement. 

Dans  quelques  cas,  on  a observe  une  paralysie  partielle, 
momentanée,  ou  des  douleurs  vagues  dans  telle  ou  telle 
région  ; des  fourmillements,  des  sensations  anormales  de 
froid  ou  de  chaleur. 

On  a noté  aussi  un  affaiblissement  intellectuel,  un  air  de 
tristesse,  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue. 

Parfois  ont  eu  lieu  des  vomissements  spontanés. 

Ces  divers  phénomènes  sont  très  souvent  considérés, 
surtout  quand  ils  se  dissipent  assez  rapidement,  comme 
n’étant  que  nerveux,  et  on  n’y  porte  pas  toujours  l’attention 
nécessaire.  Mais  quand  ils  se  répètent,  ils  deviennent,  pour 
le  médecin  qui  en  apprécie  la  signification,  l'objet  d'un 
examen  particulier. 

B.  — Phénomènes  de  l’invasion. 

Quoique  la  maladie  existât  déjà  depuis  longtemps,  ou 
bien  elle  était  ignorée,  inaperçue,  ou  bien  elle  n’était  que 
soupçonnée.  Des  symptômes  plus  intenses  ou  plus  nombreux 
sont  venus  dénoncer  un  progrès,  une  aggravation,  ou  la 
constitution  définitive  d’un  état  morbide  sérieux. 

Ces  symptômes  ont  été  des  étourdissements  et  une  perte 
de  connaissance  prolongée,  ou  une  violente  douleur  de  tête, 
parfois  étendue  à la  nuque,  ou  des  convulsions  intenses, 
répétées,  une  respiration  bruyante,  ou  un  engourdissement 
général,  une  stupeur  profonde.  Dans  un  cas,  on  a pu  croire 
au  début  d’une  fièvre  typhoïde;  car  il  y avait,  en  outre. 
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épistaxis,  délire,  taches  lenticulaires  et  fuliginosité  des 
dents  (cccxxix). 

Très  souvent,  au  lieu  de  phénomènes  tranchés,  l’invasion 
ne  se  traduit  que  par  une  augmentation  successive  du  nom- 
bre des  symptômes,  ou  par  une  plus  opiniâtre  intensité  de 
ceux  qui  existaient;  mais  il  n’est  guère  possible  alors  de 
méconnaître  le  travail  pathologique  dont  l’appareil  nerveux 
est  le  siège. 

C.  — Examen  des  symptômes  en  particulier. 

I.  Dans  la  plupart  des  localisations,  la  céphalalgie  est 
l’un  des  plus  ordinaires.  On  l’a  constatée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Elle  a lieu  surtout  quand  la  tumeur  est  voisine 
de  la  périphérie  de  l’encéphale.  Elle  est,  proportion  gardée, 
plus  commune  dans  les  tubercules  cérébelleux  que  dans 
ceux  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

Rarement  générale,  elle  correspond  le  plus  souvent  au 
siège  môme  de  la  lésion,  occupant  le  front  ou  l’occiput,  le 
vertex  ou  les  tempes;  mais  ce  rapport  n’est  pas  constant. 
Le  malade  a quelquefois  la  sensation  d’un  corps  qui  se 
déplace.  La  douleur  peut  être  gravalive  ou  aiguë,  perma- 
nente ou  variable,  arrivant  par  accès  réguliers  ou  irrégu- 
liers, surtout  la  nuit  ou  dans  la  matinée.  Celte  douleur 
augmente  par  la  position  horizontale,  par  les  efforts  de  l’ex- 
piration. Quand  elle  occupe  la  partie  postérieure  de  la  tôle, 
elle  est  provoquée  ou  accrue  par  les  mouvements  du  cou. 
La  pression  exercée  sur  le  crâne  a pu  l’apaiser,  ainsi  que 
l’application  des  corps  froids.  Lorsque  les  tubercules  occu- 
pent la  moelle  épinière,  c’est  sur  le  point  correspondant  du 
rachis  que  la  douleur  se  fait  sentir. 

IL  Dans  une  dizaine  d’observations,  on  a noté  l’augmen- 
tation du  volume  de  la  tête.  C’est  surtout  dans  les  cas  de 
tuberculisation  cérébelleuse  que  ce  phénomène  s’est  produit. 
Il  résultait  de  l’accumulation  d’une  assez  grande  quantité 
de  liquide  dans  les  ventricules,  alors  que  l’ossification-  du 
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ci  Ane  étant  incomplète,  les  sutures  ont  pu  se  laisser  ccarter. 

III.  Les  facultés  intellectuelles  sont  demeurées  intactes 
et  même  assez  actives  dans  un  certain  nombre  de  cas;  plus 
souvent  quand  le  cervelet  était  affecté  que  lorsque  c’étaient 
les  méningés,  le  cerveau  ou  même  le  mésocéphale.  Assez 
généralement  1 intellect  paraît  comme  engourdi , accablé, 
triste,  dans  la  stupeur. 

IV.  Le  délire  sesl  montré  dans  le  cinquième  environ  des 
cas  de  tubercules  méningiens,  cérébraux  et  cérébelleux; 
plus  rarement  dans  ceux  du  mésocéphale.  I!  avait  des  sujets 
variés.  Dans  un  cas,  il  a pu  être  érotique  sans  que  la  lésion 
affcctAt  le  cervelet. 

V.  Les  malades  ont  dans  quelques  occasions  poussé  des 
plaintes,  fait  entendre  des  cris  de  souffrance.  Deux  fois 
les  tubercules  étant  dans  le  bulbe,  au  lieu  de  cris,  c’étaient 
des  espèces  de  grognements. 

VI.  Il  y a eu  parfois  perte  de  connaissance  prolongée, 
principalement  dans  la  tuberculisation  cérébrale;  mais  un 
symptôme  fréquent  dans  les  cas  de  tubercules  méningiens, 
cérébraux  et  cérébelleux,  est  l’assoupissement  porté  à un 
assez  haut  degré  d’intensité  et  de  persistance.  Il  a existé 
chez  près  de  la  moitié  des  sujets.  L’insomnie,  au  contraire, 
a été  rare;  on  ne  l’a  constatée  que  dans  quelques  cas  de 
tubercules  du  cervelet  et  du  mésocéphale. 

VIL  L’état  des  yeux  est  assez  important.  Ces  organes 
peuvent  être  fixes,  dirigés  en  haut  ou  d’un  côté,  ou  ils  sont 
agités  et  roulants.  Souvent  ils  sont  à demi  fermés;  dans 
une  quinzaine  de  cas,  il  y avait  chute  de  l’une  des  pau- 
pières supérieures.  Parfois  les  globes  oculaires  faisaient 
une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Le  strabisme  a été  un 
symptôme  assez  fréquent;  il  a été  constaté  dans  près  du 
sixième  des  cas.  La  dilatation  des  pupilles  a été  observée 
un  plus  grand  nombre  de  fois;  elle  a été  notée  dans  près  du 
tiers  des  faits.  Elle  s’est  montrée  dans  toutes  les  localisations, 
mais  surtout  avec  les  tubercules  du  cervelet.  Le  resserre- 
ment des  pupilles  a été  proportionnellement  rare,  puisqu’on 
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ne  l’a  rencontré  que  chez  seize  sujets,  et  il  n’a  été  le  plus 
souvent  que  momentané.  11  y a eu  aussi  alternative  de 
resserrement  et  de  dilatation  des  pupilles.  La  sensibilité  des 
yeux  a été  très  rarement  exagérée;  elle  n’est  signalée  que 
dans  deux  faits  qui  se  rapportent  aux  tubercules  du  méso- 
céphale.  L’obscurcissement  de  la  vue  et  la  cécité  se  sont 
produits  plus  fréquemment.  On  en  compte  cinquante-cinq 
cas;  mais  il  est  assez  remarquable  que,  dans  ce  nombre,  la 
tuberculisation  cérébelleuse  compte  pour  environ  les  deux 
tiers  (').  On  a reconnu  chez  quelques  sujets  l’atrophie  des 
papilles  optiques. 

VIII.  Dans  une  vingtaine  de  cas,  on  a observé  une 
surdité  plus  ou  moins  prononcée.  C’est  surtout  dans  les  cas 
de  tuberculisation  cérébelleuse  que  ce  symptôme  s’est 
montré. 

IX.  Dans  deux  cas  de  la  môme  tuberculisation,  il  y avait 
anosmie  et  perte  du  goût. 

X.  La  parole  a été  plus  ou  moins  embarrassée  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  ; mais  l’aphasie  n’a  été  complète 
que  chez  onze  individus  atteints  de  tubercules  méningiens 
ou  cérébraux.  Elle  ne  s’est  pas  montrée  dans  la  tuberculi- 
sation cérébelleuse,  mais  elle  s’est  manifestée  deux  fois  avec 
des  tubercules  du  côté  gauche  du  mésocéphale. 

XI.  Les  convulsions  sont  1 un  des  indices  les  plus  proba- 
bles de  l’existence  des  tubercules  encéphaliques.  Elles 
Peuvent  survenir  avant  tout  autre  symptôme;  elles  signa- 
lent les  progrès  accomplis  par  la  lésion  organique.  On  les  a 
notées  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  tubercules  ménin- 
giens, cérébraux  et  cérébelleux,  et  dans  le  tiers  de  ceux 
du  mésocéphale  et  de  la  moelle  épinière.  Elles  sont  géné- 
rales ou  unilatérales,  ou  partielles,  affectant  un  membre,  ou 
la  face,  ou  les  yeux,  ou  la  langue  (cclxxxvi,  cccxvii).  Elles 
ont  lieu  par  accès  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  répé- 
tés, plus  ou  moins  rapprochés. 

(')  Andra!.  Clinique  médicale,  i.  V,  p.  73Î.  - Gufrard,  Bulletin  de  la  Société  anale 
tAïquej  1846,  p.  69;  Vulpian,  ibid.,  1855,  p.  254. 
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XII.  Des  phénomènes  spasmodiques  variés,  simulant 
l’hystérie,  l’épilepsie,  l'hydrophobio,  etc.,  se  sont  montrés 
dans  des  cas  do  tubercules  du  bulbe  rachidien. 

XIII.  Assez  Irequemmcnt  il  est  survenu  des  tremblements, 
des  mouvements  désordonnés,  une  agitation  choréiforme, 
des  trémoussements,  des  soubresauts,  des  grincements  de 
dents,  une  sorte  de  mâchonnement. 

XIV.  D’autres  fois  les  spasmes  étaient  toniques.  Les  cas 
de  contracture  des  membres  sont  assez  nombreux;  ils 
ont  été  notés  dans  le  huitième  des  observations.  On  a vu 
aussi  la  rigidité  du  tronc,  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  chez  environ  trente-six  malades,  le  trismu?  chez 
treize. 

XV.  Les  organes  locomoteurs  ont  conservé,  dans  quelques 
cas,  leur  activité,  leur  énergie,  même  lorsque  les  lubercules 
siégeaient  dans  le  cervelet;  mais  ordinairement  il  existait 
une  certaine  faiblesse  des  membres  inférieurs  : la  station 
était  peu  solide,  la  marche  incertaine  et  vacillante.  Dans  six 
cas  de  la  tuberculisation  précitée,  elle  était  irrégulière,  avec 
tendance  à la  dévialiou  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  ou  à 
la  rotation. 

XVI.  La  perte  du  mouvement  a été  plus  ou  moins  com- 
plète un  assez  grand  nombre  de  fois;  elle  a consisté  en 
hémiplégie  droite  ou  gauche,  phénomène  qui  s’est  produit 
dans  le  sixième  des  cas  appartenant  presque  également  aux 
diverses  catégories.  Mais  dans  cinq  cas  de  localisation  dans 
le  mésocéphale,  on  a vu  les  quatre  membres  se  paralyser 
successivement,  et  dans  deux  autres,  c’est  la  paralysie 
alterne  qui  s’est  manifestée.  La  face  a aussi  été  paralysée 
isolément  d’un  côté;  la  paralysie  a pu  affecter  un  membre 
seul,  supérieur  ou  inférieur.  Enfin,  la  paraplégie  a été  la 
conséquence,  rare  des  lubercules  encéphaliques,  ordinaire 
des  tubercules  de  la  moelle  épinière. 

XVII.  La  sensibilité  ne  subit  souvent  aucune  atteinte. 
Elle  s’est  montrée  parfaitement  intacte  dans  plus  de  trente 
cas  appartenant  aux  diverses  localisations.  D’autres  fois 
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elle  est  émoussée,  et  même  elle  paraît  complètement  eleinte. 
mais,  clans  quelques  cas  de  tuberculisation  mésocéphalique, 
la  sensibilité  électrique  résistait  encore.  Chez  d’autres  sujets, 
au  lieu  d’anesthésie,  c’est  de  l’hyperesthésie  qu’on  a obser- 
vée; c’est  ce  qu'ont  montré  plusieurs  faits  de  tubercules 
méningiens  et  cérébelleux.  11  est,  en  outre,  survenu  chez 
quelques  sujets  des  picotements  et  des  douleurs. 

XVIII.  Le  vomissement  a été  constaté  chez  un  assez 
grand  nombre  d’individus  atteints  de  tubercules  de  l’ence- 
phale,  mais  c’est  surtout  avec  ceux  du  cervelet  que  ce 
symptôme  a été  remarqué;  il  a atteint  presque  la  moitié 
des  cas,  tandis  que  parmi  les  autres  localisations  il  ne  s’est 
rencontré  que  dans  le  cinquième  environ. 

XIX.  La  déglutition  a été  gênée,  et  est  devenue  à la  tin 
impossible  dans  environ  trente  cas. 

XX.  Les  évacuations  alvines  et  principalement  urinaires 
ont  été  plus  ou  moins  difficiles,  mais  elles  ont  été  souvent 
involontaires  dans  le  cours  de  la  maladie. 

XXL  La  respiration  a été  gênée,  diaphragmatique,  sin- 
gultueuse,  suspi rieuse,  slertoreuse,  surtout  dans  les  tuber- 
culisations cérébelleuse  et  mésocéphalique. 

XXII.  La  circulation  du  sang  n’a  pas  toujours  été 
influencée,  mais  parfois  le  pouls  s’est  notablement  ralenti 
quelle  qu'ait  été  la  localisation  des  tubercules,  comme 
aussi,  dans  d’autres  cas,  il  y a eu  réaction,  fièvre  plus  ou 
moins  intense  et  se  reproduisant  par  accès. 

XXIII.  La  tache  dite  méningilique  a été  facilement  pro- 
duite chez  quelques  sujets. 

XXIV.  La  menstruation  a continué;  il  y a eu  aménorrhée 
d’autres  fois. 

XXV.  L’anaphrodisie  a été  marquée  dans  un  cas  (xlv); 
mais  dans  d’autres,  surtout  de  tuberculisation  cérébelleuse, 
les  érections  ont  été  fréquentes  ou  persistantes,  et  dans  un 
cas,  le  malade  avait  les  mains  constamment  portées  aux 
parties  génitales  (cccxxix). 
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§ III.  — Marche  et  durée  des  tubercules  encéphaliques  et  rachidiens. 

L’existence  des  tubercules  du  système  nerveux  peut  se 
partager  en  deux  périodes  distinctes:  l’une,  pendant  laquelle 
la  lésion  organique  ne  donne  aucun  indice  de  sa  formation, 
de  son  développement,  de  ses  progrès;  l’autre,  qui  est 
signalée  par  des  phénomènes  plus  ou  moins  évidents  déno- 
tant une  affection  grave  des  organes  de  l’innervation. 

Durant  la  première  période,  l’état  morbide  est  occulte; 
la  santé  ne  paraît,  pas  altérée,  ou  si  elle  l’est,  c’est  ailleurs 
que  dans  l’appareil  nerveux  que  des  désordres  peuvent  être 
soupçonnés,  c’est,  par  exemple,  dans  le  thorax  ou  l’abdomen. 
La  mort  peut  avoir  lieu  pendant  cette  période  où  la  lésion 
encéphalique  est  absolument  latente  ou  occulte.  Les  cas 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  rapportent  des 
exemples  assez  nombreux  de  tubercules  trouvés  dans  le 
cerveau,  plus  souvent  encore  dans  le  cervelet,  etc.,  sans 
qu’aucun  symptôme  les  ait  dénoncés  pendant  la  vie  (’).  J’ai 
indiqué  cinq  exemples  de  tubercules  encéphaliques  qu’aucun 
phénomène  morbide  n’avait  fait  soupçonner;  parfois,  les 
malades  sont  morts  accidentellement,  frappés  de  pneumo- 
nie, de  fièvre  typhoïde,  etc. 

Un  certain  nombre  de  fois  la  mort  est  survenue  quelques 
jours,  ou  quelques  heures  seulement  après  l’apparition  de 
symptômes  annonçant  un  danger  prochain.  Or,  dans  ces 
diverses  circonstances,  les  tubercules  avaient  déjà  acquis 
un  développement  plus  ou  moins  considérable;  ils  avaient 
repoussé,  comprimé  la  subslance  encéphalique;  mais  celte 
pression  s’était  lentement,  progressivement  exercée,  l’organe 
s’y  était  accoutumé,  la  tolérance  s’était  établie  d’emblée. 

Il  arrive  aussi  que,  durant  ces  progrès  insensibles,  l’en- 
céphale éprouve  parfois  une  gène  au  moins  momentanée; 

(’)  Cruvcilhier,  Fournct,  Prcstat,  Becquerel,  Lanibron,  Prosl,  de.,  bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1837,  p.  37,  p.  132;  1840,  p.  169;  1854,  p.  104.  Tonnellê,  Journal 
Hebdomadaire,  I.  IV,  p.  568.  Marjolin,  Gaielle  des  Hôpitaux,  1858,  p.  203,  elc. 
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alors  survient  quelque  indice  de  souffrance,  un  spasme,  une 
douleur,  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  phénomène  dis- 
paraître comme  il  était  venu,  c’est-à-dire  sans  motif,  et  sous 
la  probabilité  d’un  état  purement  nerveux. 

Il  se  peut  également  qu’un  étal  morbide  grave,  à siège  éloi- 
gné de  l’encéphale,  produise  des  symptômes  qui  détournent 
toute  préoccupation  quant  à la  présence  des  tubercules  dans 
l’appareil  nerveux,  bien  qu’il  en  existe;  ainsi,  maintes  fois 
on  en  a trouvé  chez  des  individus  qui  avaient  offert  des 
indices  de  phthisie  pulmonaire  ou  de  péritonite  tuberculeuse, 
et  pas  l’ombre  d’une  lésion  cérébrale. 

11  résulte  de  ces  diverses  remarques,  que  les  tubercules 
peuvent  naître,  grossir,  se  multiplier  dans  les  divers  organes 
que  renferme  la  cavité  du  crâne,  sans  produire  des  phéno- 
mènes apparents  ou  manifestes,  et  demeurer  ainsi  dans  un 
état  occulte  ou  latent. 

Une  seconde  période  commence  insensiblement,  ou  brus- 
quement par  l’apparition  de  symptômes  plus  ou  moins 
saillants.  C’est  une  période  qu’on  appelle  d’irritation,  de 
spasme  ou  d’acuité  ; elle  peut  être  fort  courte  et  ne  durer 
que  quelques  jours,  ou  bien  elle  se  continue  sous  une  forme 
chronique  et  peut  persister  une  ou  plusieurs  années.  Pendant 
celle  durée,  courte  ou  longue,  il  peut  y avoir  des  rémis- 
sions, des  aggravations  irrégulières  ou  périodiques.  Mais 
une  circonstance  non  moins  remarquable  que  l’état  occulte 
qui  vient  d’être  signalé,  est  la  diminution  ou  même  la  sus- 
pension plus  ou  moins  prolongée  des  symptômes  produits 
par  les  tubercules  encéphaliques  ; non  seulement  on  a vu 
les  convulsions,  les  spasmes  cesser,  mais  l’intelligence  reve- 
nir, les  paralysies  diminuer,  les  apparences  de  la  santé  se 
rétablir.  Ces  simulacres  de  guérison  se  sont  quelquefois 
maintenus  un  mois  et  même  deux  (clxxxvl);  mais  le  retour 
des  symptômes  a parfois  été  rapide,  et  bientôt  suivi  d’une 
funeste  terminaison. 

Du  reste,  l’observation  des  faits  présente  des  variétés 
nombreuses  et  remarquables;  par  exemple,  on  a vu  quand 
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la  tête  grossissait,  la  céphalée  diminuer  et  les  convulsions 
s’éloigner  définitivement  (cxciv). 

La  période  ultime  se  manifeste  par  l’accroissement  de 
la  débilite,  des  insensibilités,  de  la  paralysie,  par  l’inconti- 
nence des  selles. et  des  urines,  par  la  formation  des  eschares 
sur  le  sacrum,  etc.,  mais  la  mort  peut  survenir  alors  qu’on 
ne  s y attendait  pas  encore  ; la  tuberculisation  encéphalique 
ne  paraissait  pas  arrivée  5 son  terme;  elle  a été  le  résultat 
d’une  complication  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole, 
de  croup,  de  pneumonie,  ou  la  conséquence  de  la  phthisie 
pulmonaire,  etc. 

§ — Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  tubercules  de 

l’appareil  nerveux. 

L L’exposition  des  faits  a démontré  que  la  production 
tuberculeuse  peut  affecter  les  diverses  parties  de  l’appareil 
nerveux,  mais  non  d'une  manière  égale.  Il  existe,  en  effet, 
des  différences  selon  les  tissus,  les  organes,  les  régions.  • 

Les  os  du  crâne  peuvent  offrir  des  tubercules,  mais  les 
exemples  qu’on  en  trouve  ne  sont  qu’en  petit  nombre;  les 
tubercules  des  vertèbres  sont' plus  communs;  ceux  de  la 
dure-mère  sont  rares.  Tandis  qu’on  a vu  des  tendances  tout 
à fait  inverses  de  la  part  du  cancer  de  ces  différentes  par- 
ties. 

Les  méninges,  et  spécialement  la  pie-mère,  sont  un  siège 
fréquent  des  tubercules,  mais  le  cervelet  est  l’organe  qui  a 
présenté  la  plus  grande  somme  de  faits  relatifs  à ce  genre 
de  lésion,  soit  qu’il  lui  fût  exclusif,  soit  qu’il  se  rencontrât 
en  même  temps  dans  d’autres  parties  du  système  nerveux. 
On  l’a  vu  dans  le  lobe  droit,  dans  le  gauche  ou  au  centre, 
ou  en  plusieurs  points  simultanément. 

Il  en  est  de  même  des  tubercules  du  cerveau,  qui  peuvent 
être  disséminés  en  diverses  régions  ou  bornés  à un  hémi- 
sphère, à un  lobe,  appartenir  à la  substance  corticale,  ou 
avoir  un  siège  plus  circonscrit,  par  exemple,  une  couche 
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optique  ou  le  corps  pituitaire.  Le  mésocéphale  et  les  pédon- 
cules cérébraux,  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière  en 
ont  aussi  présenté  un  certain  nombre  d’exemples,  mais  ne 
sont  pas  des  sièges  de  prédilection. 

II.  On  a cherché  à déterminer  le  point  de  départ  précis 
de  la  production  tuberculeuse.  Selon  quelques-uns,  c’est  du 
tissu  très  vasculaire  de  la  pie-mère  qu’elle  proviendrait  (1  ), 
lors  même  que  le  développement  paraîtrait  s’être  effectué 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet.  Il  est  certain  que  sou- 
vent la  tumeur  est  plongée  dans  la  substance  de  ces  orga- 
nes, bien  qu’elle  ait  pris  naissance  dans  les  méninges.  Soit 
en  pressant,  soit  en  détruisant  la  matière  cérébrale,  elle  s’y 
est  fait  une  loge  assez  ample  ; d’autres  fois  elle  est  née 
dans  une  anfractuosité  où  son  union  avec  la  pic-mère  est 
intime;  elle  a écarté  les  circonvolutions  entre  lesquelles 
elle  s’est  enfoncée,  et  a pu  induire  en  erreur.  Il  y a donc 
lieu  d’y  regarder  de  près  quand  il  existe  quelque  incertitude 
sur  l’origine  méningienne  ou  cérébrale  du  tubercule.  D'au- 
tres fois  la  tumeur  est  évidemment  née  dans  la  substance 
encéphalique,  mais  elle  fait  saillie  à sa  surface,  elle  a pu 
contracter  des  adhérences  avec  les  méninges,  même  avec 
la  dure-mère;  alors  c’est  par  le  degré  d’intensité  ou  d’éten- 
due de  ces  adhérences,  par  la  profondeur  ou  l’aspect  de 
l’excavation  cérébrale  ou  cérébelleuse,  qu’on  peut  baser  son 
opinion  ; il  est,  dans  tous  les  cas,  remarquable  que  les  ménin- 
ges étant  fort  disposées  à la  tuberculisation,  celle-ci  soit  si 
rare  dans  les  plexus  choroïdes,  malgré  leur  continuité  et 
leur  analogie  de  texture. 

Des  deux  substances  dont  se  composent  les  organes  encé- 
phaliques, la  substance  grise  ou  corticale  a paru  devoir  être 
le  lieu  de  naissance  le  plus  ordinaire  des  tubercules  (2)  ; 
l’observation  de  Reil  prouverait  du  moins  la  facilité  avec  la- 
quelle ils  s’y  multiplient  (cxxnr);  mais  la  substance  blanche 
en  est  bien  plus  souvent  le  siège  réel  ; le  centre  des  lobes  le 

(')  Gubler,  Bulletin  de  lu  Société  anatomique,  1849,  p.  06. 

(s)  Larcher,  Thèses  de  la  V’acullè  de  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  238,  p.  13. 
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prouve.  Les  couches  optiques  y sont  aussi  très  exposées,  cl 
font  contraste  avec  l’extrême  rareté  des  tubercules  dans'ies 
corps  striés,  cependant  formés  en  grande  partie  de  substance 
grise. 

Du  reste,  il  est  bien  avéré  que  la  granulation  qui  sert  de 
premier  élément  au  tubercule  n’a  pas  d’affinité  organique 
spéciale  pour  tel  ou  tel  tissu,  qu’elle  n’émane  à proprement 
parler  d aucun,  qu’elle  se  développe  comme  par  hasard,  et 
sans  le  concours  des  organes  eux-mêmes.  La  production 
tuberculeuse  leur  paraît  étrangère  jusqu’au  moment  où  la 
tumeur  par  sa  masse  devient  un  corps  étranger,  incommode 
et  excitant.  Il  n’y  a donc  rien  d’étonnant  que  le  tubercule 
naisse  ici  ou  là,  presque  indifféremment,  et  que,  surpris 
dans  sa  période  initiale,  il  se  trouve  isolé  et  sans  relation  vas- 
culaire au  milieu  d’une  substance  saine,  exempte  d’injection 
ou  de  ramollissement.  On  conçoit  encore  comment  l’organe 
où  il  s’est  ainsi  logé  spontanément,  n’étant  pas  lui-même 
altère,  il  ne  se  manifeste  pendant  longtemps  aucun  symp- 
tôme, c’est-à-dire  aucun  indice  de  lésion  et  de  souffrance; 
on  comprend  comment  des  organes  d’une  aussi  grande  im- 
portance que  le  mésocéphale  et  surtout  le  bulbe  rachidien 
puissent  se  laisser  pénétrer  par  un  tel  corps,  parce  que 
d’une  part,  il  est  étranger  à leur  substance,  et  que  de  l’au- 
tre il  se  développe  insensiblement. 

On  a vu  des  corps  étrangers  volumineux,  une  balle,  une 
esquille,  un  fragment  de  bois  séjourner  des  mois  et  des 
années  dans  le  cerveau,  sans  occasionner  d’accidents,  après 
cependant  y avoir  pénétré  par  solution  de  continuité;  qu’y 
a-t-il  donc  de  surprenant  que  des  tubercules  naissent  et 
grossissent  peu  à peu  dans  l’encéphale,  sans  produire  du- 
rant un  temps  plus  ou  moins  long  des  effets  manifestes,  des 
symptômes  évidents  ? 

III.  Les  tubercules  sont  généralement  solitaires  dans  la 
moelle,  dans  le  bulbe  rachidien,  dans  le  mésocéphale,  dans 
les  pédoncules  cérébraux,  dans  les  couches  optiques;  ils 
peuvent  l’être  aussi  daus  les  autres  parties  de  l’encéphale; 
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mais  ils  y sont  plus  souvent  au  nombre  de  deux,  de  trois, 
de  quatre  ou  davantage.  Quelquefois  on  les  a comptés  par 
dizaines  (cvi,  cxxvn,  cxxvm),  par  vingtaines  (lxxx,  cxiii, 
cxxiv,  cclii),  par  centaines  (cxxiii);  c’est  ordinairement  vers 
la  périphérie  de  l’encéphale  que  cette  multiplicité  des  tuber- 
cules s’observe. 

IV.  Leur  volume  peut  aussi  y devenir  considérable;  mais 
c’est  souvent  dans  le  centre  du  cerveau  ou  du  cervelet  qu’ils 
acquièrent  une  grosseur  notable;  ils  peuvent  avoir  de  deux 
à huit  centimètres  de  diamètre,  un  poids  de  dix  à cent 
grammes. 

V.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  arrondie,  sphéroïdale, 
ou  ovalaire,  mais  ils  peuvent  être  pvriformes,  cunéiformes, 
etc.  Ils  sont  parfois  aplatis;  quand  la  matière  tuberculeuse 
est  infiltrée  dans  les  méninges,  ils  forment  des  plaques  plus 
ou  moins  épaisses.  Leur  surface  peut  être  inégale,  irrégu- 
lière, bosselée,  mamelonnée;  ils  sont  quelquefois  divisés  en 
lobes,  ou  allongés,  prolongés  entre  des  faisceaux  de  fibres 
nerveuses  (clxxv,  cccxlvi).  On  reconnaît  le  plus  souvent 
qu’ils  sont  le  résultat  de  l’agglomération  de  petites  masses 
isolées  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées,  contiguës 
et  accolées  les  unes  aux  autres. 

VI.  La  couleur  des  tubercules  est  d’un  blanc  terne,  opa- 
lin, jaunâtre  ou  grisâtre;  elle  a quelquefois  une  teinte  ver- 
dâtre qui  rappelle  celle  de  la  pistache  ou  de  la  purée  de 
pois;  dans  quelques  cas  elle  était  d’un  jaune  serin  (xxiv, 
clxxxix) . D’autres  fois,  elle  a montré  une  sorte  de  demi- 
transparence  (lxxxiv),  ou  une  apparence  cornée  (cccxlii).  On 
a vu  aussi,  au  centre,  une  couleur  blanche  plus  prononcée 
(lii),  ou  un  point  obscur  (exxm);  mais  il  n’est,  en  général, 
fait  aucune  mention  de  couleur  rouge,  de  stries,  ou  d’infil- 
trations sanguines.  Il  n’existe  à cet  égard  que  de  très  rares 
exceptions  (cccxxxvm). 

VIL  La  consistance  des  tubercules  encéphaliques  et  rachi- 
diens est  variable.  Elle  peut  être  assez  grande,  donner  au 
toucher  l’idée  d’une  certaine  fermeté,  qui  d’ailleurs  fait 
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contrasta  avec  la  mollesse  naturelle  du  tissu  cérébral  ou 
cérébelleux.  Mais  quand  on  divise  la  tumeur,  on  s’aperçoit 
qu  elle  n a pas  une  véritable  dureté.  La  matière  qui  la  consti- 
tue s’écrase  sous  les  doigts  ; elle  paraît  résulter  de  l’agrégation 
de  parties  juxla-posées,  mais  non  réellement  unies  et  con- 
tinues. Cette  matière  a etc  très  souvent  comparée  à du 
fromage,  surtout  à du  vieux  fromage;  quelquefois  à la 
pulpe  de  pommes  de  terre  ou  de  châtaigne,  ou  à du  blanc 
d œuf  concret.  Assez  souvent  on  trouve  le  tubercule  mou  à 
son  centre;  l’inverse  s’est  rencontré  dans  quelques  circons- 
tances (CXLVII,  CLXXXVII,  CCXXX) . 

VIII.  Celte  matière  a,  d’ailleurs,  l’aspect  inorganique  et 
présente  les  caractères  ordinaires  des  tubercules  précédem- 
ment indiqués  (t.  III,  p.  297).  Elle  est  dépourvue  de  vais- 
seaux; elle  est  ici  le  plus  souvent  en  une  masse  homogène. 
Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  elle  a paru  déposée  par 
couches  concentriques  (cccxn,  cccliii).  On  la  trouve  fréquem- 
ment à l’état  de  crudité;  mais  elle  peut  être  en  partie  ramol- 
lie, et  même  offrir  des  points  de  suppuration.  On  distinguera 
le  tubercule  suppuré  de  l’abcès  vertébral  ou  cérébelleux, 
suite  d’encéphalite,  en  ce  que  celui-ci  sera  exempt  de  ma- 
tière tuberculeuse,  tandis  que  celui-là  en  offrira  constam- 
ment. Celte  matière  n’ayant  pas,  comme  dans  les  poumons, 
une  voie  d’élimination  facile,  il  en  reste  toujours  assez  pour 
donner  à l’altération  son  véritable  cachet.  Mais  ce  n’est  pas 
seulement  du  pus  qu’on  peut  trouver  dans  les  tubercules  de 
l’appareil  nerveux,  on  y a constaté  la  présence  de  la  cho- 
lestérine, du  carbonate  ou  du  phosphate  de  chaux;  de  là, 
l’aspect  de  paillettes  ou  de  concrétions  plus  ou  moins  den- 
ses, crétacées  (’),  calcaires,  ou  même  osseuses  (ccxxx). 

IX.  La  matière  des  tubercules  peut  être  en  contact  im- 
médiat avec  la  substance  cérébrale,  mais  elle  en  est  toujours 
très  distincte.  Le  plus  ordinairement  elle  est  enveloppée 
dans  une  membrane,  d’abord  très  line  et  qui  peut  alors 

(')  Murdoch,  Thèses  de  la  Facullé  du  Médecine  de  Paris,  1832,  n°  199,  p.  G.  — Guèrard, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1813,  p.  71. 
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échapper  à l’observateur,  mais  qui  ne  tarde  pas  à devenir 
fort  apparente.  Celte  membrane  est  éminemment  vasculaire 
et  assez  molle;  elle  acquiert  plus  de  densité  et  plus  d’épais- 
seur, ajoutant  à la  fermeté,  à la  résistance  de  la  matière 
tuberculeuse.  Constituant  un  kyste,  elle  peut  offrir  la  struc- 
ture fibreuse,  ou  môme  cartilagineuse  ; elle  prend  quelque- 
fois un  aspect  nacré,  ou  s’encroûte  de  sels  calcaires.  Dans 
quelques  cas,  on  a vu  ce  kyste  divisé  en  deux  lames  : l’une 
interne,  mince  et  molle;  l’autre  externe,  épaisse  et  dense. 
Lorsque  plusieurs  tubercules  enkystés,  formant  un  groupe, 
s’accroissent,  les  enveloppes  qui  se  touchent  contractent  des 
adhérences  mutuelles;  ainsi  se  produisent  des  cloisons  sé- 
parant les  loges  dans  lesquelles  la  matière  tuberculeuse  est 
déposée.  C’est  de  la  sorte  que  se  forment  les  tubercules 
nommés  multiloculaires. 

X.  Lorsqu’on  examine  la  substance  encéphalique  dans 
les  points  où  des  tubercules  sont  récemment  nés,  il  est  rare 
qu’elle  offre  des  changements  appréciables.  La  couleur  reste 
la  même,  la  vascularité  n’est  nullement  augmentée.  On  ne 
voit  qu’un  léger  écartement  des  fibres  nerveuses.  Il  n’en  est 
plus  de  môme  quand  la  tumeur  a pris  un  certain  développe- 
ment : la  substance  cérébrale  voisine  peut  rester  à peu  près 
normale,  mais  plus  souvent  elle  est  jaunâtre,  ramollie, 
injectée;  rarement  indurée  ; parfois  enduite  d’une  matière 
d’apparence  gélatineuse  ou  tapissée  d’une  lamelle  membra- 
niforme.  Il  n’est  pas  rare  d’y  voir  de  petites  infiltrations 
sanguines.  Quand  les  tubercules  se  sont  produits  dans  les 
méninges,  les  vaisseaux  de  ces  membranes  se  congestion- 
nent, et  elles-mêmes  s épaississent.  Elles  peuvent  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Quelquefois  des 
tubercules  pailaitement  caractérisés  coïncident  avec  des 
granulations,  et  avec  une  véritable  méningite  granuleuse. 
Les  tubercules,  qui  grossissent  et  se  prolongent,  compriment 
fortement  les  parties  voisines,  les  repoussent,  y creusent 
des  cavités,  ou  pénètrent  dans  les  espaces  qui  se  présen- 
tent, par  exemple,  dans  la  fente  sphénoïdale.  Ils  peuvent 
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opérer  tics  dépressions  sur  la  substance  osseuse  dont  ils  se 
rapprochent,  comprimer  et  oblitérer  des  sinus,  différents 
vaisseaux;  détruire  la  substance  nerveuse  voisine,  prendre 
la  place  en  partie  ou  presque  en  totalité  d’un  lobe  cérébral 
ou  cérébelleux.  Une  couche  optique,  devenue  très  volumi- 
neuse par  la  présence  d’un  tubercule,  affaisse,  atrophie  sa 
congénère.  Les  nerfs  en  contact  avec  une  production  tuber- 
culeuse sont,  par  les  progrès  de  celle-ci,  comprimés;  ils 
perdent  facilement  la  faculté  conductrice  du  mouvement, 
souvent  aussi  celle  de  la  sensibilité;  mais  cette  dernière 
résiste  davantage  (l). 

XI.  Les  effets  exercés  par  les  tubercules  sont  de  deux 
ordres  : les  uns,  mécaniques,  produits  par  la  pression  que 
leur  voisinage  subit,  et  d’où  peuvent  résulter  des  déviations, 
des  obstructions , des  troubles  de  circulation  ou  d'inner- 
vation, des  paralysies;  les  autres,  vitaux,  dépendant  de 
l’excitation  opérée,  d’où  les  fluxions,  les  phlegmasies,  les 
hémorrhagies,  les  spasmes,  les  réactions  fébriles,  etc.  Les 
tubercules  agissent  donc  comme  tout  autre  corps  étranger, 
comme  le  caillot  dans  l’apoplexie;  seulement  leur  production 
étant  insensible  et  graduelle,  ce  n’est  que  longtemps  après 
leur  naissance  qu’ils  provoquent  des  accidents.  Alors  les 
effets  offrent  de  notables  analogies.  Les  paralysies,  par 
exemple,  suivent  les  lois  ordinaires;  ainsi,  les  tubercules 
encéphaliques  suscitent  généralement  des  paralysies  croi- 
sées, ceux  du  cervelet  produisent  quelquefois  l’hémiplégie 
du  môme  côté;  il  est  vrai  qu’il  peut  y avoir  des  coïncidences 
qui  font  rentrer  ces  exceptions  dans  la  règle  commune;  les 
tubercules  du  mésocéphale  peuvent,  dans  quelques  cas,  oc- 
casionner l’hémiplégie  alterne.  Les  tubercules  encéphaliques 
et  surtout  ceux  du  cervelet,  quel  qu’en  soit  le  siège,  ont 
une  action  très  prononcée  sur  l’organe  de  la  vue;  ils  sont 
des  causes  fréquentes  de  cécité,  qu’il  est  souvent  fort  difficile 
d’expliquer. 

(l)  obs.  ccclï.  — Goilellor,  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  de  Strasbourg,  t.  II, 
1855,  p.  65. 
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XII.  Une  coïncidence  très  commune  de  ces  lésions,  et 
principalement  des  tubercules  cérébelleux  (constatée  dans 
les  deux  tiers  des  cas),  est  l’épanchement  séreux  dans  les 
ventricules  cérébraux.  Il  y a lieu  de  présumer  que  celle 
effusion  lient  à la  compression  subie  par  quelques  sinus  ou 
quelques  gros  vaisseaux  veineux.  Celle  opinion  a été  for- 
mellement soutenue  ; elle  a pu  êlre  justifiée  par  des  faits; 
mais  d’autres  faits  apprennent  que  cette  compression  n’est 
pas  toujours  démontrée,  que  l’épanchement  accompagne  les 
tubercules  peu  volumineux  aussi  bien  que  ceux  qui  offrent 
une  masse  considérable,  et  qu’il  n’y  a non  plus  dans  ces  cas 
rien  de  précis  quant  au  siège  qu’ils  occupent. 

XIII.  Dans  une  multitude  de  faits,  l’examen  anatomique 
a fait  découvrir,  avec  les  tubercules  de  l’appareil  nerveux, 
de  nombreux  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les  gan- 
glions bronchiques,  dans  le  mésentère,  le  péritoine,  le  foie, 
le  pancréas  (cccxxxi),  la  rate,  les  reins,  les  ovaires,  les 
trompes,  l’utérus.  Chez  un  sujet,  on  en  a même  rencontré 
dans  la  cloison  interoriculaire  du  cœur  (cxxvi).  L’existence 
d’une  diathèse  tuberculeuse  ne  saurait  être  contestée  dans 
ces  faits,  mais  il  eu  est  aussi  un  certain  nombre  où  il  a été 
impossible  de  la  démontrer. 

S V.  — Diagnostic  des  tubercules  de  l’appareil  nerveux. 

Le  diagnostic  des  tubercules  de  l’appareil  nerveux  est 
très  difficile;  il  est  même  impossible  durant  cette  période 
insidieuse  qui  correspond  au  développement  latent  de  la  mala- 
die. Rien  alors  ne  peut  mettre  sur  la  voie;  mais  si  des  atta- 
ques convulsives  ou  d’autres  spasmes  se  manifestent,  si  la 
tête  devient  douloureuse,  l’attention  est  éveillée.  La  proba- 
bilité d’une  lésion  organique  de  nature  tuberculeuse  est 
entrevue,  si  le  sujet  est  jeune,  d’un  tempérament  lymphati- 
que, s il  est  habituellement  exposé  à des  influences  hygié- 
niques mauvaises,  s’il  est  issu  de  parents  phthisiques  ou 
scrofuleux,  ou  si  lui-même  a déjà  éprouvé  quelques  mani- 
festations morbides  analogues  ; en  un  mot,  s’il  présente  les 
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conditions  étiologiques  que  l’expérience  a signalées  comme 
étant  de  véritables  prédispositions. 

Si,  aux  premiers  indices  d’une  lésion  organique  s’ajoutent 
d’autres  traits,  l’affection  pourra  se  caractériser  davantage. 
Ainsi,  la  douleur  de  tête  ayant  un  siège  précis,  une  opiniâ- 
treté persistante,  des  vomissements  survenant  sans  motifs, 
les  convulsions  se  répétant,  les  yeux  perdant  leur  direction 
et  leur  activité  normales,  les  muscles  s’affaiblissant  dans  telle 
ou  telle  région,  l’existence  de  quelque  tumeur  tuberculeuse 
dans  le  crâne  acquiert  de  nouvelles  probabilités.  Certains 
symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  significatifs;  la 
ptosis,  la  cécité,  les  attaques  épileptiformes,  la  stupeur,  la 
tristesse,  les  paralysies  partielles,  ajoutent  un  assez  grand 
poids  au  jugement  porté.  Si  la  tête  grossit,  effet  d’un  épan- 
chement ventriculaire,  on  doit  y voir  encore  une  confirma- 
tion du  diagnostic. 

On  a voulu,  en  outre,  rattacher  certains  indices  à telle 
ou  telle  localisation  : par  exemple,  le  délire  aux  lobes  anté- 
rieurs, les  attaques  d’épilepsie  aux  pédoncules  cérébraux, 
les  convulsions  de  la  face  à la  moelle  allongée,  les  spasmes 
du  pharynx  au  pont  de  Varole,  l’hyperesthésie  et  le  pria- 
pisme au  cervelet,  etc.  Mais  ce  sont  là  plutôt  des  induc- 
tions, des  vues  théoriques,  que  des  résultats  d’observations 
réitérées  et  exactes;  il  ne  faudrait  pas  leur  accorder  dans  la 
pratique  une  trop  grande  confiance. 

Le  diagnostic  des  tubercules  comparé  à celui  des  autres 
lésions  organiques  de  l’appareil  nerveux  présente  de  nom- 
breuses analogies  dans  les  symptômes,  mais  quelques  diffé- 
rences notables  dans  les  conditions  étiologiques.  Il  suffira 
de  mettre  en  parallèle  ces  conditions,  pour  en  déduire  des 
traits  distinctifs,  faciles  à saisir,  et  auxquels  il  ne  paraît  pas 
nécessaire  en  ce  moment  de  s’arrêter. 

§ VI.  — Prognostic  des  tubercules  de  l’appareil  nerveux. 

Le  prognostic  de  cette  lésion  organique  comme  celui  de 
toutes  les  autres  est  extrêmement  grave.  La  terminaison  la 
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plus  ordinaire  et  la  seule  bien  demontree  par  1 observation 
est  la  mort.  Mais  s’ensuit-il  que  cette  terminaison  soit  la 
seule  possible,  la  seule  inévitable?  Deux  circonstances  atté- 
nuent la  sévérité  du  jugement  qu’il  paraît  assez  naturel  de 
porter.  D'abord  celte  longue  impassibilité  de  l’encéphale 
alors  qu’il  recélait  une  ou  plusieurs  tumeurs,  et  les  rémis- 
sions ou  même  les  apparences  de  guérison  qui  ont  eu  lieu 
durant  le  cours  de  la  maladie  et  qui  pourraient  permettre 
d’espérer  une  tolérance  établie  au  sein  des  organes;  c’est 
sans  contredit  une  fausse  guérison,  mais  c’est,  en  attendant 
mieux,  une  prolongation  de  la  vie.  En  second  lieu,  on  a vu 
les  tubercules  encéphaliques  modifier  leur  composition, 
devenir  crétacés,  et  se  convertir  alors  eu  matière  de  plus 
en  plus  inerte.  Ces  deux  résultats,  fournis  par  une  observa- 
tion rigoureusement  vraie,  peuvent  donner  quelque  espé- 
rance, quand  les  tubercules  sont  solitaires  et  peu  volumi- 
neux; mais  s’ils  sont  nombreux,  s’ils  sont  répandus  en  diffé- 
rents points  de  l’organisme,  toute  pensée  de  guérison  et 
même  de  simple  amélioration  disparaît.  l a diathèse  tuber- 
culeuse enlève  toute  chance  favorable. 

§ VII.  — Traitement  des  tubercules  de  l’appareil  nerveux. 

Il  serait  bien  difficile  de  tracer  des  règles  de  traitement. 
I.es  moyens  hygiéniques  sont  de  première  nécessité;  il 
serait  inutile  de  les  rappeler  ici  en  détail  ; ils  ont  été  assez 
souvent  exposés.  Quant  aux  agents  actifs  de  la  thérapie,  ils 
peuvent  être  plus  nuisibles  qu’utiles;  je  n’en  donnerai  pour 
preuve  que  ces  faits  dans  lesquels  des  individus,  depuis 
longtemps  malades,  et  n’ayant  usé  d’aucun  traitement,  sont 
demeures  dans  un  état  stationnaire;  venus  dans  un  hôpital 
pour  y chercher  du  soulagement,  ils  sont  soumis  à divers 
moyens  plus  ou  moins  énergiques,  plus  ou  moins  excitants, 
purgatifs,  résolutifs,  mercure,  iode,  etc.,  et  alors  le  ma), 
exaspère  au  lieu  d’être  atténué,  marche  plus  rapidement 
vers  une  terminaison  funeste.  Est-ce  à dire  qu’il  faut  ne 
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rien  tenter  ? Ce  n’est  pas  cette  conséquence  par  trop  rigou- 
reuse que  j’entends  déduire;  je  veux  seulement  qu’il  soit 
bien  reconnu  qu’une  méthode  trop  active  peut  nuire  en  pro- 
duisant des  réactions  intempestives.  Si  l’on  présume  que  les 
tubercules,  dont  on  soupçonne  l’existence,  sont  accompagnés 
d un  état  phlegmasique  des  méninges  ou  du  cerveau,  on 
doit  employer  quelques  révulsifs,  des  cautères  ou  sétons  à 
la  nuque,  sur  les  mastoïdes,  etc.,  en  se  rapprochant  des 
points  les  plus  douloureux.  Quant  aux  modificateurs  géné- 
raux de  l’organisme,  on  peut  essayer  les  iodures  mais  sans 
espoir  de  succès,  les  sels  calcaires,  l’eau  de  chaux  mêlée 
avec  du  lait,  dans  le  but  de  favoriser,  si  tant  est  qu’elle 
existe,  la  tendance  des  tubercules  à leur  conversion  en  ma- 
tière crétacée. 

XIX.  - HELMINTHES  OU  ENTOZOA1RES  DE  L’APPAREIL 

NERVEUX. 

Les  médecins  ont  longtemps  ignoré  la  possibilité  du 
développement  des  helminthes  dans  les  organes  centraux 
de  l’innervation.  Dans  ces  organes,  comme  en  d’autres 
régions,  des  vers  vésiculaires  peuvent  se  produire  ; ils  pro- 
voquent parfois  la  formation  de  tumeurs  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, et  pleines  d’eau,  d’où  le  nom  â'hydatides.  Or,  ces 
tumeurs  n’ont  pas  été  inconnues  aux  anciens.  Hippocrate 
parle  de  celles  qui,  dans  la  poitrine,  sont  une  source  d’hydro- 
pisie,  et  pour  prouver  celte  origine,  il  cite  les  observations 
faites  chez  le  bœuf,  le  chien,  le  porc  (*).  C’est  d’après  le 
même  ordre  d’idées  qu’Aretée  attribue  l’ascite  à la  présence 
dans  l’abdomen  de  vésicules  petites,  nombreuses,  pleines 
d’humeurs  (2).  Galien  mentionne  les  hydalides  du  foie  (3); 
Aétius,  celles  de  l’utérus  (A);  mais  aucun  ancien  auteur  ne 

(*)  Œuvres  d’Hippocrate,  trad.  de  I.itlré,  t.  VII,  p.  225. 

(’)  De  causis  et  signis  morborum  diuturnorum , lib.  Il,  cap.  I,  édit,  de  Boerhaave,  p.  51 . 
(8)  Comment,  aph.  LV,  sec.  VII. 

(*)  Tetrabibl.,  IV,  serm.  IV,  cap.  LXXIX. 
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parle  de  celles  de  l’encéphale.  C’est  au  dix-seplième  siècle 
que  Panaroli  trouve  sur  le  corps  calleux  des  vésicules  pleines 
d’eau  (1),  et  que  Wepfer  voit  le  plexus  choroïde  parsemé 
d’hydatides (3) . Toutefois,  ce  mot  Injdatide  était  loin  d’avoir 
encore  une  signification  précise;  il  avait  été  détourné  de  son 
sens  étymologique,  pour  désigner  des  petites  tumeurs  adi- 
peuses ou  pustuleuses  qui  se  développent  parfois  sur  les 
paupières.  On  n’avait  donc  encore  aucune  notion  exacte  sur 
la  nature  des  hydalides;  on  ne  se  doutait  ni  de  leur  organi- 
sation spéciale  ni  de  leur  vie  propre.  Ce  fut  un  médecin  de 
Kœnigsberg,  Phil.-Jacq.  Hartmann,  qui  s’aperçut,  en  1685, 
d’une  certaine  motilité  dans  les  hydalides  de  l’épiploon  d'une 
chèvre  malade,  lesquelles  portaient  une  sorte  d’appendice 
susceptible  de  s’allonger  et  de  se  raccourcir^).  Six  ans  après, 
en  Angleterre,  Edouard  Tyson,  trouvant  des  hydalides  dans 
le  ventre  d’une  gazelle,  reconnut  quelles  étaient  libres  et 
tout  à fait  exemples  d’adhérences  avec  les  parties  voisines  ; 
il  remarqua  aussi  les  mouvements  de  leur  appendice  en 
forme  de  suçoir  (*);  différents  observateurs,  et  surtout  Pallas, 
ajoutèrent  de  nouveaux  faits  confirmatifs  (8).  Les  hydatides 
donc  n’étaient  déjà  plus  de  simples  tumeurs  aqueuses  ou 
adipeuses  ; c’étaient  des  parasites,  des  animaux  distincts. 

En  1781,  Goeze,  examinant  l’intérieur  de  ces  vésicules 
animées,  constata  qu’elles  étaient  tapissées  d’une  matière 
granuleuse,  d’un  gris  blanc  semblable  à de  très  petits  œufs 
de  poisson,  susceptibles  de  se  séparer  dans  l’eau  et  d’y 
nager  par  milliers.  Ces  corpuscules  examinés  au  microscope 
se  montrèrent  comme  des  télés  de  taenias,  avec  une  double 
couronne  de  crochets.  Goeze  nomma  cet  helminthe  lœnia 
visceralisj  social  is,  gmnulosa,  et  le  distingua  nettement  de 

(l)  latrologismorum  pentecostce,  obs.  xvn.  Romæ,  1652.  ( Sepulchretum , t.  I,  p 123.) 

(5)  Obs.  anal,  de  apoplexia.  Amsteloduni,  1681,  p.  415. 

(3)  Ephem.  naturœ  curiosorum,  dec.  2,  aun.  4,  obs.  lxxiii. 

(‘)  Philosophical  Transactions,  1691,  n'>  193,  art.  VI. 

(5)  Ve  infeslis  viventibus  intra  viventia,  Lugduni  Batavorum,  1760.  (Sandifort,  Thésaurus 
dissertationum,  t.  I,  p,  287);  lliscellanea  soologica,  1766,  etc. 
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1 hydatule  cérébrale  du  mouton  (ou  cœnure),  cause  du  tour- 
nis, qui  présente,  à sa  surface  et  non  à l’intérieur,  les  grou- 
pes de  cous  et  de  têtes  qui  en  font  un  genre  particulier. 

Les  vers  vésiculaires  entrevus  par  Hartmann  et  Tyson, 
dans  des  mammifères  ruminants,  furent  trouvés  et  étudiés 
en  I7SG,  à Leipsick,  par  Werner,  dans  un  cadavre  humain; 
c’était  dans  le  cerveau  ét  dans  les  muscles  d’un  soldat,  âgé  de 
quarante  ans,  qui  s’était  noyé  (]).  Bientôt  après,  J.-Leon. 
Fischer  rencontre,  chez  trois  sujets  différents-,  des  vers  ana- 
logues dans  le  plexus  choroïde  (2);  Treultleren  voit,  dans  le 
même  siège,  plusieurs  marqués  par  la  teinte  blanche  des 
parois  vésiculaires  (3);  et  Steinbuch,  sous  la  double  autorité 
d’Isenflamm  et  de  Loschge,  ses  professeurs  à Erlang,  observe 
et  décrit  des  vers  de  même  espèce,  disséminés  dans  les 
muscles  et  dans  la  pie-mère  (4)  ; ces  helminthes  étaient  des 
cysticerques,  parfaitement  distincts  de  ceux  qu’avait  décrits 
Goeze. 

Zeder,  continuateur  de  Goeze,  Bloch,  Rudolphi,  Brera, 
Mougeot  (s),  présentèrent,  au  commencement  du  dix-neu- 
vième siècle,  les  résultats  de  quelques  études  et  des  essais 
de  classification  ; mais  le  travail  le  plus  important  de  cette 
époque  fut  celui  de  Laennec  (6)  sur  les  vers  vésiculaires.  Là 
se  trouve,  sous  le  titre  inexact  de  polyccphale  granuleux , 
une  bonne  description  du  taenia  socialis,  de  Goeze,  c’est-«à- 
dire  de  lechinocoque  de  Rudolphi.  Dans  le  même  mémoire, 
Laennec  distingue  l hydatide  simple  sous  la  dénomination 
d 'acéphalocyste,  dont  il  reconnaît  l’animalité,  mais  dont  il 
semble  méconnaître  les  rapports  avec  l’échinocoque. 

(')  Fermium  inteslinalium  brevis  expositio;  conlinualio  II.  Lipsiæ,  1786,  p.  7. 

(*)  Tamia  hydatigena  in  plexu  choroideo.  Lipsiæ,  1789. 

t3)  Observ.  anat.  palh.  de  nova  specie  tœniœ  albopunctalœ.  Lipsiæ,  1793. 

(4)  De  taenia  hydatigena  anomala.  Erlangæ,  1801. 

(6)  Essai  zoologique  et  médical  sur  les  hydatides.  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  an  XI  (1802).  • 

(6)  Mémoire  sur  les  vers  vésiculaires  et  principalement  sur  ceux  qui  se  trouvent  dans 
le  corps  humain  ; extrait  dans  Bulletins  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecin»,  1805. 
p.  131,  et  Mémoires  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1812,  p.  81. 
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Rudolphi  (1),  qui  avait  divisé  les  hydatides  en  inanimées 
et  animées,  refusa  aux  acéphalocystes  de  Laennec  la  vitalité 
que  Himly  et  Bremser  (2)  leur  attribuèrent,  et  que  rendait 
si  probable  la  ressemblance  des  vessies  vides  et  des  vessies 
à écbinocoques. 

A l’occasion  d’un  cas  fort  remarquable  appartenant  à cette 
dernière  catégorie,  Car.  Rendtorff,  rapprochant  de  nom- 
breux cas  d’hydalides,  les  étudia  d’une  manière  générale, 
sous  le  rapport  des  organes  qui  les  recélaient  et  des  carac- 
tères communs  qu’elles  avaient  présentés  (3). 

En  1841,  Aran,  ayant  observé  deux  cas  d’bydatides  de 
l’encéphale,  compara  ces  faits  à plusieurs  autres,  et  présenta 
quelques  considérations  intéressantes  à leur  sujet  (*). 

Deux  ans  après,  M.  Livois  donna  une  description  très 
détaillée  des  écbinocoques  et  des  poches  qui  les  renferment; 
il  fut  conduit  à conclure  que  les  hydatides  leur  servent  de 
gîte  habituel  et  doivent  toujours  en  contenir  (5). 

Des  recherches  ont  été  poursuivies  dans  une  autre  direc- 
tion, et  ont  eu  principalement  pour  objet  de  dévoiler 
l’origine  et  les  phases  du  développement  des  helminthes. 
Il  a été  reconnu  que  les  cestoïdes  récemment  nés  s’intro- 
duisent d’abord  dans  les  organes  d’un  animal,  y prennent 
la  forme  d’une  sorte  de  tête,  avec  ventouses  et  crochets 
fscolexj-,  puis,  passant  dans  l’intestin  d’un  autre  individu  de 
genre  différent,  y acquièrent  un  accroissement  rapide  en 
longueur  (strobiles),  pour  ensuite  permettre  à des  anneaux 
(proglottis  ou  cucurbilins)  munis  d’organes  générateurs, 
de  se  détacher  et  de  répandre  au  dehors  une  innombrable 
quantité  d’œufs.  Ces  transformations  ont  été  démontrées  par 


P)  Entosoorum  sive  vermium  inteslinalium  hist.  nat.  Amslclodami,  1808,1.  I,  2e part., 
p.  189. 

(!)  Traité  xoologique  et  physiologique  sur  les  vers  intestinaux  de  l’homme,  trad.  par 
Grandler.  Paris,  1837,  p.  294. 

(5)  De  hydatidibus  in  corpore  humano  prœsertim  in  cerebro  repertis.  Berolini,  1823. 
(*)  Archives,  3e  série,  t.  XII,  p.  70. 

(8)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1843,  no  185. 


maladies  de  l’appareil  nerveux. 

M.  Van  Beneden  (')  et  par  plusieurs  autres  helmintholo- 
gistes. 

M.  Kœberlé  a recueilli  sur  les  cysticerques  de  l’homme 
f es  faits  remarquables,  et  donné  sur  quelques  points  de  la 
structure  de  ces  helminthes  des  détails  intéressants  (2).  Une 
these  a été  soutenue  à Strasbourg  sur  le  môme  sujet,  par 
M.  Viry  (3). 

b aperçu  succinct  que  je  viens  de  présenter  ne  donne 
qu’une  faible  idée  des  travaux  qui  ont  été  entrepris  à l'oc- 
casion des  helminthes;  il  permet  cependant  d’apprécier  les 
progiôs  considérables  qui  ont  été  obtenus,  mais  il  reste 
certainement  des  points  nombreux  à élucider  et  des  parti- 
cularités nouvelles  à découvrir.  Or,  sans  rester  étrangère  à 
ce  genre  de  recherches,  1 observation  médicale  clinique  doit 
surtout  s’occuper  de  l’influence  funeste  qu’exercent  dans  l’éco- 
nomie ces  parasites  multiformes.  Ceux  qu’on  rencontre  dans 
1 espèce  humaine,  et  qui  peuvent  pénétrer  et  se  développer 
dans  l’appareil  nerveux,  se  présentent  sous  deux  aspects 
différents  : dans  1 un,  ce  sont  des  vésicules  d’un  volume 
variable,  parfaitement  indépendantes  des  parties  voisines 
ou  du  kyste  qui  les  renferme,  et  remplies  par  un  liquide 
aqueux  : ce  sont  des  hydalides  qui,  tantôt  présentent  à 
l’intérieur  des  vers  microscopiques,  granuleux,  et  généra- 
lement en  nombre  considérable,  tantôt  n’en  offrent  pas,  et 
ne  sont  à proprement  parler  que  des  poches  aqueuses.  Les 
premières  sont  des  hydatides  à échinocoques;  les  secondes, 
des  acéphalocysles,  ou  hydatides  simples  ou  stériles,  ou  à 
leur  première  période.  Il  existe  certainement  entre  ces 
deux  sortes  de  productions  une  différence  fort  grande,  et 

(')  Recherches  sur  les  vers  cestoïdes.  Bruxelles,  1850. — Fers  intestinaux;  mémoire  cou- 
ronné par  l’Insliiut  en  1854.  Paris,  1858.  — Remis  et  Van  Beneden,  Zoologie  médicale. 
Paris,  1859,  t.  Il,  p.  215. 

(*)  Des  cysticerques  de  taenia  chez  l'homme.  (Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  182, 
216,  263,  328). 

(®)  Sur  les  cysticerques  de  tamia  qu’on  observe  dans  le  cerveau  de  l’homme.  Thèses  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1867,  n°  31. 
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cependant  le  nosologiste  et  le  praticien  sont  obligés  de  les 
réunir;  car  l’échinocoque  a longtemps  échappé  et  peut 
encore  échapper  à l’observateur  qui  n’est  pas  sur  ses  gardes 
et  muni  d’instruments  grossissants.  D’un  autre  côté,  com- 
ment s’assurer  que  l’acéphalocyste  n’a  pas  déjà  possédé  ou 
n’est  pas  encore  en  mesure  de  posséder  des  échinocoqucs? 
et  quelle  diversité  d’action  a-t-on  constatée  de  la  part  des 
unes  ou  des  autres?  Il  suit  de  ces  motifs  qu’on  peut,  dans 
l’état  présent  de  la  science,  réunir  ces  deux  sortes  de  para- 
sites sous  le  titre  commun  d 'hydalides.  Quant  au  deuxième 
aspect  sous  lequel  les  helminthes  de  l’appareil  nerveux  se 
présentent,  c’est  celui  de  vésicules  peu  volumineuses  et  ne 
contenant  qu’un  seul  scolex  parfaitement  visible  à l’œil  nu  : 
ce  sont  les  cysticerques.  De  là  les  deux  séries  dans  lesquelles 
les  faits  vont  être  exposés  : 1°  les  hydalides,  comprenant 
les  acéphalocystes  et  les  vésicules  à échinocoques  ; 2°  les 
cysticerques. 

lre  SECTION.  - HYDATIDES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

Ces  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
nombreuses,  ont  été  observées  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances.  On  les  a rencontrées  dans  les  parois  des 
cavités  qui  renferment  les  organes  de  l’innervation  ou  dans 
ces  organes  eux-mêmes.  L’exposition  des  faits  réclame  donc 
des  divisions  propres  à la  rendre  claire  et  méthodique. 

§ I.  — Hydatides  des  os  du  crâne  ou  développées  en  dehors  des 

méninges. 

Ire  Observation.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Robert  Keate,  Medico-clii- 
rurgical  Transactions , t.  X,  p.  278.) 

11e  Obs.  Garçon.  (Guesnard,  service  de  Baudelocque,  Journal 
hebdomadaire , 1836,  t.  I,  p.  271;  — et  Constant,  Gazette  médicale, 
1836,  p.  105.) 

Ilb  Obs.  Canonnier,  vingt-quatre  ans.  (Gregory,  communiqué 
par  Stewart, London  med.  Gazette,  july  1848;  - Halfyearly  abstract, 
t.  VIII,  p.  241;  — Gazette  médicale,  1849,  p.  665.) 
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(Toynbee,  Traits,  of  tlie 


IVe  Ons.  — Femme,  quarante-huit  ans. 
pathol.  Society  of  London,  t.  II,  p.  21.) 

Ons.  - Fille,  quinze  ans.  (Moulinié,  Gazette  des  hôpitaux,  1836 

p.  oUo.) 


§ ih  — Hydatides  des  méninges. 


Vio  Ons. -Fille,  treize  ans  et  demi.  (Becquerel,  Gazette  médicale, 

1837,  p.  400,  — et  Seguin,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1837 
p.  37.)  ’ 

VIIe  Ons.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Forget,  Résumé  de  la  cli- 
nique médicale,  du  1er  juillet  1842  au  1-  juillet  1844,  Gazette  médi- 
cale de  Strasbourg,  1846,  p.  135,  — et  Gazette  médicale  de  Paris 
1846,  p.  375.) 

\ III  Ons.  tille,  vingt-cinq  ans.  (Balme,  Ancien  Journal,  1774 
t.  XLI,  p.  526.) 


IX  Ons.  tailleur,  vingt-cinq  ans.  (Leroux,  Cours  sur  les  géné- 
ralités de  la  médecine  pratique.  Paris,  1825,  t.  II.  p.  12.) 

Xe  Ons.  Officier  d’infanterie.  (Calmeil,  Dictionnaire  de  médecine, 
en  30  vol.,  ou  Répertoire,  etc.  Paris,  1835,  t.  XI,  p.  588.) 

XIe  Ons.  — Homme,  trente-quatre  ans.  (Service  de  Blache,  hôpital 
Cochin,  Bulletin  thérapeutique,  1847,  t.  XXXII,  p.  237.) 

XIIe  Ons.  Tisserand,  trente-six  ans.  (Gendrin,  dans  Abercrombie, 
Maladies  de  V encéphale,  p.  627;  — Monlaull,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1832,  p.  115;  et  Journal  hebdomadaire,  1833,  t X 
p.  500.) 


XIIIe  Ons.  — Homme,  quarante-un  ans.  (French  Gregory,  Medical 
Times , 1849;  — Gazette  médicale,  1849,  p.  665.) 

XIVe  Ons.  — Femme,  quarante-cinq  ans.  (Lagout,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1846,  p.  13.) 

XVe  Ons.  — Tailleur  de  pierres,  cinquante-quatre  ans.  (Louis, 
Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1825,  p.  158.) 

XVIe  Ons.  — Homme,  soixante-un  ans.  (Th.  Schwenke,  liari  casus 
explicatio  anatomico-medica.  Ilagæ  Comit.,  1731;  — Haller,  Dispu- 
tationes  ad  morbor.  histor.  et  curât,  facicntes,  t.  VII,  p.  469.) 

XVIIe  Ons.  — Homme,  soixante-six  ans.  (Dangelly,  service  de 
Bally  à l’hôpital  de  la  Pitié,  la  Clinique,  l.  IV,  n°  28,  p.  109.) 

XVIIIe  Ons.  — Homme.  (Séville,  dans  Monro,  Morbid  anatomy  of 
the  brain.  Edinburgh,  1826,  p.  10.) 

XIXe  Ons.  — Homme  aliéné.  (Romberg,  Journal  complémentaire , 
1824,  t.  XIX,  p.  276.) 

XXe  Ons.  — Épileptique.  (Milcent,  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique, 1843,  p.  9.) 
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§ III.  — Hydatides  du  cerveau. 

Première  série.  — Hydatides  dans  la  substance  cérébrale. 

XXIe  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Lobe  postérieur  gauche .)  (Bern- 
caslle,  the  Lancet,  12  dec.  1846;—  American  Journal  of  thé  medical 
sciences,  april  1847,  p.  478.) 

XXII'  Obs.  — Fille,  onze  ans.  (Lobe  antérieur  droit.)  (Constant, 
service  de  Jadelot,  Gazette  médicale,  1836,  t.  IV,  p.  105.) 

XXIIIe  Obs.  — Garçon,  onze  ans.  (Lobe  moyen  droit.)  (Faton, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1848,  p.  344.) 

XXIVe  Obs.  — Jeune  garçon.  ( Lobe  antérieur  droit.)  (Tonnellé, 
Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  292.) 

XXVe  Obs.  — Fille,  treize  ans.  (Lobes  moyen  et  postérieur  droits.) 
J.-R.  Bennett,  Transact.  of  the  pathol.  Society  of  London,  1862, 
t.  XIII,  p.  5.) 

XXVIe  Obs.  — Garçon,  quatorze  ans.  (Lobe  postérieur  gauche.) 
(Barker,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1858, 
t.  X,  p.  6.) 

XXVIIe  Obs.  — Garçon, quinzeans  et  demi.  (Lobe  postérieur  droit.) 
(Bordier,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  298.) 

XXVIIIe  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans.  { Hémisphère  droit.)  (Michael 
Morrah,  Med.-chir.  Transact.,  1811,  t.  II,  p.  262.) 

XXIXe  Obs.  — Jeune  soldat.  (Hémisphère droit.)  (Gaudineau,  Revue 
médicale,  1851,  t.  II,  p.  21.) 

XXXe  Obs.  — Fille  de  boutique.  (Lobes  antérieurs.)  (Martin  Solon, 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1839,  t.  IV,  p.  346.) 

XXXI'  Obs.  — Instituteur,  vingt-trois  ans.  (Lobes,  nerfs  optiques.) 
(Michéa,  service  de  Martin  Solon,  Gazette  médicale,  1840,  p.  747, 
— et  Aran,  Archives,  1841,  3°  série,  t.  XII,  p.  98.) 

XXXIIe  Obs.  — Homme,  vingt-quatre  ans.  (Lobe  postérieur  droit.) 
(Carrère,  Journal  de  médecine  vétérinaire  comparée,  24e  cahier,  — 
et  Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie  et  hygiène  vétérinaires  d’Hur- 
trel  d’Arboval,  1839,  t.  VI,  p.  157.) 

XXXIIIe  Obs. — Femme,  vingt-cinq  ans.  (Hémisphère  droit.)  (Cho- 
mel,  Gazette  des  hôpitaux,  1836,  p.  619.) 

XXXIV'  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans.  (Hémisphère  gauche.) 
(Barth,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1852,  p.  108.) 

XXXV' Obs.  — Homme,  vingt-sept  ans.  (Lobe  moyen  gauche.) 
(Réveillé,  Académie  de  Médecine  (séance  du  15  février  1827),  Ar- 
chives, t.  XIII,  p.  443.) 

XXXVI'  Obs.  — Menuisier,  trente-sept  ans.  (Lobes  moyen  et  pos- 
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térieur  droits.)  (Charcot  et  Davaine,  Comptes-rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  1861,  p.  273.) 

XXXVIe  Obs.  bis.  — Femme.  (Lobe  postérieur  droit.)  (Baillarger, 
Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  21.) 

XXXVII”  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Lobes  antérieur  et  moyen 
gauches.)  (Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  440.) 

XXXVIIIe  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Lobe  moyen  gauche.) 
(Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  603.) 

XXXIXe  Obs.  — Homme,  quarante-un  ans.  (Hémisphère gauche.) 
(Chomel,  Gazette  des  hôpitaux,  1843,  p.  90.) 

XL0  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Hémisphère  gauche.)  (Mon- 
teggia,  Morbi  symetrici  et  asymetrici;  Roemer,  Sylloge  opusculorum. 
Turici  Ilelvetorum,  1790,  p.  68.) 

XL Ie  Obs.  — Homme,  cinquante-trois  ans.  (Hémisphère  gauche.) 
(Michéa,  service  de  Martin  Solon,  à Fhôpital  Beaujon,  Gazette  médi- 
cale, 1840,  p.  746,  — et  Aran,  Archives,  3”  série,  t.  XII,  p.  90.) 

XLII0  Obs.  — Femme,  soixante-quinze  ans.  (Les  deux  hémisphères.) 
(Potain,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1862,  p.  374.) 

XLIII0  Obs.  — (Hémisphère  droit.)  (Home,  Philosoph.  Transact., 
1814;  — Journal  de  Leroux,  t.  XXXII,  p.  266.) 

XLIVe  Obs.  — Homme.  (Lobe  postérieur  droit.)  (Martinet,  clinique 
de  Récamier,  Revue  médicale,  1824,  t.  III,  p.  20.) 

XLVe  Obs.  — Femme.  ( Cerveau , cervelet,  moelle  épinière.)  (Mon- 
tansey,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1827,  p.  188.) 

XLVI0  Obs.  — (Lobe  moyen.)  (Guérard,  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique, 1836,  p.  4.) 

Deuxième  série.  — Hydatides  des  ventricules  et  des  plexus 
choroïdes. 

XLVIIe  Obs.  — Fille,  quatre  ans.  (Edw.  Ford,  Lond.  med.  Journ., 
1790,  p.  56;  — Ancien  Journal,  t.  XCIV,  p.  34.) 

XLVIII0  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Romberg,  Nervous  diseascs,  t.  I, 
p.  161.) 

XLIX°  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Carol.  Rendloriï,  De  hydatidibus 
in  corpore  humano,  prœsertim  in  cerebro  repertis.  Berolini,  1822, 
p.  36.) 

L®  Obs.  — Garçon,  dix  ans.  (Johnstone,  Medical  observations  and 
inquiries,  t.  II,  p.  115.) 

LI0  Obs.  — Enfant,  onze  ans.  (Headinglon,  dans  Abercrombie, 
Maladies  de  l’encépjiale,  p.  482.) 

LIP  Obs.  — Fille,  quinze  ans.  (Romberg.  Nervous  discases,  t.  I, 
p.  163.) 
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LUI”  Obs.  — Fille,  seize  ans.  (Arndl,  Romberg,  Journal  comple- 
mentaire., 1824,  t.  XIX,  p.  277.) 

L1V°  Obs.  — Jeune  fille.  (Zeder,  Erster  Nachtrag  zur  natur.,  etc., 
1800,  p.  308;  — Livois,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
1843,  n°  185,  p.  20,  — et  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière, 
t.  II,  p.  549.) 

LVe  Obs.  — Homme,  vingt  ans.  (Monro , Morbid  anatomy  of  the 
brain.  Edinburgh,  1827,  p.  9,  pl.  I,  fig.  1.) 

LVIe  Obs.  — Domestique,  vingt-trois  ans.  (Jos.  Frank,  Acta  insti- 
tuti  clinici  vilnensis.  Lipsiæ,  1812,  p.  46.) 

LVII0  Obs.  — Homme,  trente-sept  ans.  (Gros,  Gazette  hebdoma- 
daire, 1857,  p.  738.) 

LVIIP  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  (Henry  Helsham,  Medical 
commentâmes,  1788,  t.  13,  p.  289.) 

LIX°  Obs.  — Administrateur  des  postes.  (Portai,  sur  l’Apoplexie. 
Paris,  1811,  p.  416,  note.) 

LX0  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans.  (Neumann,  Archives,  1824, 
t.  VI,  p.  441.) 

LX10  Obs.  — Homme.  (Bailey,  London  med.  repository  — Nouv. 
Bibliothèque  médicale,  1826,  t.  II,  p.  107.) 

LXIl°  Obs.  — Homme.  (Malherbe,  Thèses  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  1833,  n°  329,  p.  6.) 

§ IV.  - Hydatides  rachidiennes. 

LX1II6  Obs.  — Fille,  vingt  ans.  (Dubois,  Bulletin  de  la  Société, 
anatomique , 1848,  p.  95.) 

LXIVe  Obs.  — Femme,  vingt-deux  ans.  (Chaussier,  Procès-verbal 
de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Mater- 
nité, le  29  juin  1S07,  p.  28;  — Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épi- 
nière, l.  II,  p.  527,  — et  Dugès,  Éphémérides  médicales  de  Montpellier, 
1826,  t.  III,  p.  243.) 

LXV®  Obs.  — Homme,  vingt-cinq  ans.  (Dumoulin,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1S47,  p.  321.) 

LXVle  Obs.  — Femme,  vingt-cinq  ans.  (Reydellet,  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  1819,  t.  XXXIII,  p.  56.) 

LXVIR  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Chaussier,  dans  Morgagni, 
De  sedibus  et  causis  morborum.  Edilio  nova,  Paris,  1822,  in-8°,  t.  Y, 

p.  168.) 

LXVIII*  Obs.  — Femme,  vingt-neuf  ans.  (Mélier,  Journal  général, 
1825,  2e  série,  t.  XXXI,  p.  33.) 

LXIX°  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans.  (Cruveilhier,  Anatomie 
pathologique,  in-folio,  xxxv°  livr.,  pl.  VL) 
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LXX°  Obs.  — Homme,  quarante  ans.  (Goupil,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique , 1852,  p.  211.) 

LXXI*  Ons  — Femme,  cinquante-six  ans.  (Esquirol,  Bulletin  de  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  t.  Y,  p.  426;  — Pageault, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  56,  p.  22.) 

LXXIP  Obs.  Homme.  (Mazet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1837,  p.  226.) 


2me  SECTION.  — CYSTICERQUES. 

§ Ier.  — Cysticerques  développés  dans  les  méninges  de  l’encéphale. 

LXX11I0  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Bouchut,  Gazette  des  hôpitaux, 
1857,  p.  77.) 

LXXIV  Obs.  — Garçon,  six  ans  et  demi.  (Sam.  Wilks,  Guy's  hos- 
pital reports,  30  série,  t.  VI,  p.  125.) 

LXXY®  Obs.  — Jeune  homme.  (Calmeil,  Dictionnaire  de  Médecine, 
en  30  vol.,  ou  Répertoire , etc.,  1835,  t.  XI,  p.  584.) 

LXX4  I*  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Stevenson,  Medico-ehirurg . 
Review,  1828,  jan.,  n°  16,  p.  454.) 

LXXYII®  Obs.  — Homme,  trente-un  ans.  (Germak,  Correspondenz- 
blatt  fur  Psychiatrie,  1858,  n°  8;  — Archives,  1859,  5°  série,  t.  XIII, 
p.  343.) 

LXX VIIIe  Obs. — Femme,  trente-deux  ans.  (Kœberlé,  Gazette 
hebdomadaire,  1861,  p.  264.) 

LXXIX®  Obs. — Militaire,  trente-deux  ans.  (Onimus,  service  de 
Godelier  au  Val-de-Grûce,  Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  237.) 

LXXXe  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Lehert,  Anatomie  patho- 
logique. Paris,  1861,  in-folio,  t.  II,  p.  89.) 

LXXXP  Obs. — Femme,  quarante  ans.  (Drewry  Otlley,  Med.-chir. 
Trans.,  1844,  l.  XXVII,  p.  12;  — Archives,  4e  série,  l.  XVI,  p.  372.) 

LXXX1I®  Obs.  — Homme,  quarante-sept  ans.  (Calmeil,  Journal 
hebdomadaire,  1828,  l.  I,  p.  44.) 

LXXXIII®  Obs.  — Homme,  quarante-neuf  ans.  (Günsburg,  Die 
pathol.  Gewebs.;  — Kœberlé,  Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  219.) 

LXXXIVe  Obs.  — Homme,  cinquante  ans.  (Laennec,  Mémoire  sur 
les  vers  vésiculaires,  1804,  p.  61.) 

LXXXV'  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Jeffries  Wymann,  Bos- 
ton Calai.,  1847;  — Davaine,  Entozoaires,  p.  634.) 

LXXXVI9  Ons.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (J. -G.  Steinbuch,  De 
tamia  liydatigena  anomala.  Erlangæ,  1801,  p.  4.) 

LXXXVI1"  Ons.  — Femme,  quatre-vingt-quatre  ans.  (Fredault, 
Gazette  hebdomadaire,  1847,  p.  311.) 


HELMINTHES  OU  ENTOZOAIRES.  OIO 

LXXXYIII0  Obs.  — Homme  épileptique.  (Malherbe,  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1833,  n°  329,  p.  6.) 

LXXXIX*  Obs.  — Homme.  (Leberl,  Bulletin  de  la  Soc.  anat., 

1837,  p.  38.) 

§ II.  — Cysticerques  dans  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet. 

XCe  Obs.  — Fille,  dix  ans.  (Bouchut,  Gazette  des  hôpitaux,  1857, 

p.  81.) 

XCle  Obs.  — Fille,  dix-neuf  ans.  (Rodust,  CanstatVs  Jahresbe- 
richt,  18G2  ; — Yiry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
1867,  n°  34,  p.  5.) 

XCIIe  Obs.  — Fille,  vingt-trois  ans.  (Bellagamba,  Gazzetta  degli 
ospedali.  — Annales  médico-psychologiques,  1861,  p.  85.) 

XCIII0  Obs.  — Militaire,  vingt-six  ans.  (Voigtel,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1866;  — Viry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1867,  n°  34,  p.  7.) 

XCIYe  Obs.  — Femme,  vingt-huit  ans.  (Leudet,  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1853,  p.  91;  — Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  1852,  p.  24, — et  Lebert,  Anatomie  patholog.,  t.  II,  p.  130.) 

XCV*  Obs.  — Homme,  trente-cinq  ans.  (Sangalli,  CanstatVs  Jah- 
resbericht,  1853;  — Yiry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  1867,  n°  34,  p.  4.) 

XCVI*  Obs. — Femme  idiote,  trente-huit  ans.  (Kolder,  Allgemeine 
Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  t.  XY;  — Archives,  1859, 5e  série,  t.  XIII, 
p.  342.) 

XCVII0  Obs.  — Femme,  quarante  ans.  ( Gazzetta  med.  italiana. 
— Gazette  des  hôpitaux , 1863,  p.  511.) 

XCYIIl”  Obs.  — Homme,  quarante-trois  ans.  (Nivet,  Gazette  médi- 
cale, 1837,  p.  21,  — et  Archives,  1839,  3'  série,  t.  YI,  p.  478.) 

XCIX0  Obs.  — Servante,  quarante-trois  ans.  (Brünniche,  IJospitals 
Meddelelser,  t.  IV;  — Kœberlé,  Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  217.) 

Ce  Obs.  — Femme,  quarante-sept  ans.  (Gellersledt,  Hygeia,  1853, 
p.  145;  —Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  sciences,  1854,  february, 
p.  253.) 

CI0  Obs.  — Homme,  cinquante-un  ans.  (Kœberlé,  Gazette  hebdo- 
madaire, 1861,  p.  218.) 

GII°  Obs.  — Femme,  cinquante-trois  ans.  (Fauconneau-Dufresne, 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1824,  n”  220,  p.  22.) 

CI11°  Obs. — Homme,  cinquante-six  ans.  (Nivet,  Archives,  3“  série, 
t.  Vf,  p.  480.) 

CIVe  Obs.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  (Joire,  Revue  médicale, 
1860,  t.  I,  p.  155.) 
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CVe  Obs.  — Homme,  soixante-dix-sept  ans.  (Bonhomme,  service 
de  Delore,  à la  Charité  (Lyon).  Gazette  médicale,  1803,  p.  057.) 

CVI°  Obs. — Femme,  quatre-vingt-deux  ans.  (Koeberlé,  Gazette 
hebdomadaire,  1861,  p.  218.) 

CVIl°  Obs.  — Femme,  quatre-vingt-trois  ans.  (Bouvier,  Bulletin 
de  V Académie  de  Médecine,  1840,  t.  1Y,  p.  550.) 

C VI IIe  Obs.  — Femme  vieille.  (Jos.  et  Cari.  Wenzel,  De penitiori 
structura  ccrebri.  Tubingæ,  1812,  p.  291.) 

CIX°  Obs.  — Épileptique,  de  Bicêtre.  (Cruveilhier,  Anatomie  pa- 
thologique, t.  Il,  p.  88.) 

CX°  Obs. — Vieille  femme.  (Cruveilhier,  Anatomie pathol.  In-folio, 
xxxixe  livr.,  pl.  IV.) 

CXle  Obs.  — Vieillard.  (Davaine  et  Duplay.  Davaine,  Traité  des 
cntozoaires,  p.  060.) 


§ III.  — Cysticerques  des  ventricules  et  des  plexus  choroïdes. 

CXI1°  Obs.  — Fille,  six  ans.  (Damaschino,  leçon  de  Henri  Roger, 
Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  345,  — et  Union  médicale,  1865, 
t.  XXVI,  p.  479.) 

CXIII0  Obs.  — Jeune  orfèvre.  (Joh.-Leonh.  Fischer,  Tæniœ  hyda- 
tigenæ  in  plexu  clioroïdeo  nuper  inventai  historia.  Lipsiæ,  1789, 

p.  28.) 

CXIV”  Obs.  — Femme,  vingt- neuf  ans.  (Brittan,  British  medical 
Journal,  2 april  1859;  — Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  380.) 

CX Ve  Obs.  — Homme,  trente  ans.  (Forster,  Canstatt’s  Jahres- 
bericlit,  1862;  — Viry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg, 1867,  nn  34,  p.  5.) 

CXVI°  Obs.  — Femme,  trente-deux  ans.  (Fr.-A.  Treuller,  Observa- 
tiones  anatomico-pathologicœ  auctarium  ad  helmintliologiam  humani 
corporis,  de  nova  specie  tæniœ  (albopunctalæ)  in  plexu  choroideo 
hominis  inventai.  Lipsiæ,  1793,  p.  1.) 

CXVII0  Obs.  — Homme,  cinquante-cinq  ans.  (Brera,  Traité  des 
Maladies  vermineuses,  traduit  par  Bartoli  et  Salvet.  Paris,  1804, 
p.  32.) 

CXVI1I®  Obs.  — Ancien  militaire,  cinquante-huit  ans.  (Délayé, 
Journal  de  Toulouse,  1850;  — Kœberlé,  Gazette  hebdomadaire.  1861, 
p.  217.) 

CXIXc  Ons.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (Calmeil,  Journal  heb- 
domadaire, 1828,  t.  I,  p.  46.) 

CXX°  Obs.  — Homme,  soixante-douze  ans.  (Montaull,  Journal 
hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  294.) 
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Résumé  des  faits  et  histoire  générale  des  helminthes 
ou  entozoaires  de  l’appareil  nerveux. 


Les  helminthes  ou  entozoaires,  découverts  clans  les  organes 
centraux  de  l’innervation,  sont  : 1°les  hyclalidcs  ou  acépha- 
locystes,  avec  ou  sans  échinocoques  ; 2°  les  cysticerques. 
Les  faits  relatifs  aux  premiers  sont  un  peu  plus  nombreux  ; 
j’en  compte  74;  il  y en  a 47  pour  les  seconds.  Les 
diverses  parties  de  l’appareil  nerveux  n’ont  pas  été  égale- 
ment atteintes.  La  moelle  a été  le  plus  souvent  épargnée. 
On  n’y  a pas  rencontré  de  cysticerques,  et  les  acéphalocysles 
n’ont  le  plus  souvent  apparu  dans  le  canal  rachidien  qu’en 
y pénétrant  du  dehors.  Ces  entozoaires  ont  pu  aussi  se 
former  dans  les  parois  du  crâne.  On  remarquera,  en  outre, 
que  les  uns  et  les  autres  de  ces  parasites  se  sont  souvent 
développés  simultanément  dans  diverses  autres  régions  de 
l’économie  : les  hydatides,  dans  les  organes  thoraciques  ou 
abdominaux;  les  cysticerques,  dans  les  muscles  ou  le  tissu 
cellulaire.  Quoique  différents  par  leur  origine,  leur  dévelop- 
pement, leur  transformation,  on  peut  utilement  les  étudier 
dans  leurs  rapports  avec  l’organisation  humaine,  en  les  rap- 
prochant par  leurs  traits  communs,  plutôt  cju’en  les  séparant 
et  les  distinguant.  Il  est,  en  effet,  dans  les  conditions  de  leur 
production  et«dans  les  phénomènes  morbides  qu’ils  suscitent, 
des  analogies  positives;  mais  toutes  les  fois  qu’il  sera  pos- 
sible de  saisir  quelques  différences,  elles  seront  signalées. 

§ I.  — Étiologie  des  affections  parasitaires  de  l’appareil  nerveux. 

o.  - smm.  - Ces  affections  se  rencontrent  un  peu  plus 
souvent  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez  les 
personnes  du  sexe  féminin.  Toutefois,  il  est  des  localisa- 
tions ou  des  espèces  de  parasites  qui,  néanmoins,  paraissent 
affecter  plus  spécialement  ces  dernières  ; tels  sont  les  acé- 
phalocystes  rachidiens  dont  les  exemples  ont  été  surtout 
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fournis  par  des  femmes  (*).  Les  cysticerques  du  cerveau  et 
du  cervelet  ont  aussi  été  plus  nombreux  cljez  celles-ci. 
Mais  la  diflérence  totale,  pour  l’ensemble  des  cas,  n’en  est 
pas  moins  sensible  en  faveur  du  sexe  masculin,  bien  que 
restreinte  au  sixième  à peu  près  : G9  hommes  et  49  femmes. 

».  — Age*.  _ Si  les  ascarides  sont  communs  dans  l’en- 
fance, les  vers  vésiculaires  se  rencontrent  plus  fréquem- 
ment chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Voici  les  résultats 
donnés  par  101  individus. 


10  avaient 

16  — 

dllS. 

24  — 

19  — 

12  — 

8 — 

— 

6 — 

3 --  

3 — 

— 

Je  pourrais  ajouter  plusieurs  autres  individus  dont  l’âge 
n’est  pas  spécifié,  mais  qui  appartenaient  à la  période 
moyenne  de  la  vie  ou  à la  vieillesse  plus  ou  moins  avancée. 
Parmi  les  enfants,  le  plus  jeune  n’avait  que  quatre  ans;  les 
hydatides  ont  été  observées  plutôt  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  vieux;  l’inverse  a eu  lieu  pour  les  cysticer- 
ques. 

c.  — influence  héréditaire.  — Aucun  fait  ne  donne  la  pré- 
somption d’une  influence  héréditaire  aux  helminthes  du  sys- 
tème nerveux.  Les  seules  dispositions  mentionnées  eussent 
été  plus  tôt  propres  à faire  naître  d’autres  états  morbides  : 
un  individu  était  né  d’un  père  scrofuleux  (lxxiii),  et  un 
autre  d’une  mère  aliénée  (i.xxv). 

(*)  Ollivier  avait  fait  celle  remarque,  et  même  croyait  que  les  femmes  avaient  offert  seules  des 
exemples  d’acéplialocystes  rachidiens.  (Maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  Il,  p.  549.) 
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a.  — constitution.  — Un  assez  grand  nombre  de  malades 
étaient  doués  d’une  constitution  robuste;  ils  avaient  été 
régulièrement  organisés  et  avaient  paru  intelligents.  On 
cite  exceptionnellement  des  cas  de  sujets  faibles,  d’une 
complexion  délicate  (ix,  cxvu),  d’un  tempérament  nerveux 
(xxxi),  ou  ayant  le  crâne  mal  conformé  (xxvii,  xxxvn,  xlvii). 
Chez  les  personnes  du  sexe,  il  est  fait  mention  do  mens- 
trues assez  régulières;  on  a aussi  noté  un  cas  de  menstrua- 
tion très  tardive  (xciv). 


e.  — Profe.ialons.  — On  ne  trouve  rien  de  spécial  quant 
aux  professions.  Six  individus  étaient  ou  avaient  été  mili- 
taires, les  autres  avaient  des  métiers  très  divers  : tailleurs 
d’habits,  tailleurs  de  pierre,  menuisier,  charpentier,  tanneur, 
tourneur  en  cuivre,  fabricant  de  blanc  de  céruse,  maquignon 
(cxix),  tueur  de  cochons  (cm);  ces  deux  derniers  ont  été 
les  seuls  en  rapport  avec  des  espèces  animales,  suscepti- 
bles de  communiquer  des  germes  d’helminthes;  mais,  que 
signifient  ces  deux  cas,  et  même,  à proprement  parler,  un 
seul,  c’est-à-dire  le  dernier,  alors  que  des  cas  analogues 
auraient  dû  être  extrêmement  communs,  s’il  y avait  eu  là 
une  influence  réelle. 

r — Alimentation.  — L’étal  actuel  de  la  science  donne  une 
part  très  grande  au  mode  de  nourriture  dans  la  production 
des  vers  chez  les  animaux  et  chez  l’homme;  mais  des  con- 
jectures et  des  probabilités  peuvent  seules  conduire  à 
penser  que  telles  chairs  employées  presque  crues,  telles 
substances  exposées  à des  mélanges  de  nature  suspecte, 
telles  eaux  altérées  par  des  infiltrations  ou  des  imprégna- 
tions de  matières  organiques,  servent  de  véhicules  ou  d’in- 
troducteurs aux  œufs  des  helminthes  dans  l’économie.  Les 
tænias  arrivés  à l’état  de  proglottis,  ne  sont  à proprement 
parler  que  d’innombrables  germes  qui,  lancés  à l’aventure, 
et  après  maintes  migrations,  rencontrent  comme  par  hasard 
le  terrain  dans  lequel  ils  peuvent  prospérer  et  commencer 
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Iti  première  phase  d une  existence  nouvelle.  On  conçoit 
alors  qu’une  alimentation  de  mauvaise  qualité  (xxxvn),  peut 
favoriser  le  développement  des  helminthes,  mais  ils  se  pro- 
duisent dans  des  conditions  tout  autres;  ils  s’introduisent 
chez  des  individus  dont  la  nourriture  paraît  assez  convena- 
ble, et  l’absorption  de  grandes  quantités  de  liqueurs  alcoo- 
liques ne  met  point  obstacle  à leur  propagation  ( n , lxxxii, 
xciii,  xcviii,  cm,  cm) ; une  vieille  femme  chez  laquelle  Fis- 
cher trouva  les  cysticerques  qu’il  a si  bien  décrits,  avait 
l’habitude  de  s’enivrer  tous  les  jours. 


ff.  — Diverses  causes  hygiéniques.  — QuC  peut-0n  dire  de 

différentes  autres  conditions  hygiéniques  nolées  chez  des 
individus  atteints  d’helminthes  du  système  nerveux  ? Ici  ce 
sont  des  fatigues  physiques  (xxvi,  xlii),  là  des  affections 
morales  vives,  des  chagrins,  des  frayeurs  (xxix,  lxxj,  cxvii), 
ailleurs  le  libertinage,  l’onanisme  (xxvii,  lxxxii).  Y aurait-il 
quelque  chose  de  plus  spécial  dans  celte  production  d’hyda- 
tides  cérébrales  ou  rachidiennes  chez  des  femmes  parve- 
nues au  terme  de  la  grossesse,  ou  accouchées  depuis  un 
certain  temps  (xxxiv,  lxiv,  lxvii,  lxix)?  F.ncore  là,  proba- 
blement, il  ne  s’agissait  que  de  simples  coïncidences. 

L’étude  des  entozoaires  des  organes  nerveux  n’a  rien 
ajouté  à la  connaissance  des  conditions  géographiques  sus- 
ceptibles de  favoriser  la  propagation  de  ces  vers.  Les  faits 
ont  été  observés  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Italie,  mais  non  comme  pour  le  tænia  ou  pour  le  bo- 
triocéphale,  d’une  manière  plus  spéciale  en  telle  ou  telle 
contrée (^j.  Cependant,  s’il  est  bien  avéré  que  le  cystieerque 
et  l’échinocoque  ne  sont  que  les  scolex  des  proglottis  qui 
6e  montrent  en  abondance  en  certains  pays,  il  y a lieu  de 
penser  qu’on  devrait  en  rencontrer  dans  les  organes  ner- 
veux, si  on  les  y recherchait  avec  persévérance;  mais  c’est 
une  carrière  nouvelle  à explorer. (*) 


(*)  Davaine,  Traité  des  entozoaires,  p.  79. 
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/,  _ Antécédents  P„t.,o.oS.q«e-.  - On  a vu  les  symptômes 
produits  par  les  parasites  de  l'encéphale  se  manifester  après 
des  chutes,  des  percussions  sur  la  tôle,  des  brûlures,  ou 
d’autres  accidents  traumatiques  (n,  xn,  xvi,  xlii,  xlvii,xlix, 
lxxiv,  lxxvi,  lxxxiii , cm,  cv)  ; l’organisme  en  était-il  affai- 
bli, opposait-il  moins  de  résistance  à l’invasion  des  helmin- 
thes? cela  est  possible,  mais  non  prouvé.  D’autres  sujets 
avaient  été  atteints  d’éruptions  cutanées,  de  gourmes,  de 
glandes  (îx,  xxxi,  xlix,  lxxix,  xc),  ou  de  syphilis  (lxxxii, 
c),  ou  de  fièvres  intermittentes  suivies  d’hydropisies  (cxvi, 
cxvii) , ou  de  phthisie  pulmonaire  (xv,  xxxvn,  lvi,  lxxxv, 
lxxxvi)  ; mais  il  est  difficile  de  trouver  un  rapport  entre  ces 
affections  diverses  et  les  vers.  Quant  à une  disposition  par- 
ticulière de  l’encéphale  à les  admettre,  elle  pourrait  se  dé- 
duire de  l’existence  déjà  ancienne  des  phénomènes  céré- 
braux, passés  à l’état  permanent,  comme  l’épilepsie  (xxxi,  l, 
lvh,  lxxv,  cm,  cix),  l’idiotisme  (xevi),  la  surdi-mutilé  avec 
faiblesse  intellectuelle  (ci). 

§ II.  — Symptômes  produits  par  les  helminthes  de  l’appareil 

nerveux. 

Des  helminthes  peuvent  naître  et  se  développer  dans 
l’appareil  nerveux  sans  produire  de  phénomènes  morbides. 
C’est  ce  qu’on  a remarqué  chez  plusieurs  individus  offrant 
les  apparences  de  la  santé,  qui  cependant  recelaient  des 
acéphalocystes  ou  plus  souvent  des  cysticerques  dans  les 
méninges,  le  cerveau,  les  ventricules  (xm,  xv,xxiv,  lxxviii, 

LXXXIII  , LXXXV  , LXXXVI , LXXXVI  I , CI,  CX  , GXII  , CX1II , CXVI.) 

Quelquefois,  aucun  indice  de  maladie  ne  s’étant  encore 
montré,  l’invasion  a été  brusque,  vivement  marquée  par 
une  perte  subite  de  connaissance,  suivie  de  cécité,  ou  d’hé- 
miplégie, etc.  (xxn,  xxvi,  xli,  en). 

Des  symptômes  variés,  bizarres,  se  sont  d’autres  fois 
montrés  avec  une  certaine  incohérence;  mais,  le  plus  ordi- 
nairement, ils  ont  été  assez  analogues  à ceux  des  autres 
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lésions  organiques  de  l’encéphale,  el  il  a même  élé  difficile 
de  poser  entre  eux  quelques  lignes  de  démarcation.  Voici 

u reste,  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  observés: 

I.  Lun  des  principaux,  ici  comme  en  maintes  autres 
occasions,  est  une  douleur  de  tête  plus  ou  moins  vive;  elle 
est  signalée  dans  trente -deux  cas  d’acéphalocysles  avec  ou 
sans  écliinocoques,  et  dans  quinze  de  cysticerques.  Quel- 
quefois c était  une  très  ancienne  céphalée  (x,  xxvm,  xxxii, 
xxxv)  qui  avait  précédé  les  autres  phénomènes  morbides. 
D’autres  fois  elle  a constitué  à elle  seule  presque  tout 
l’appareil  symptomatologique  (xvm,  xxix,  xxx,  xliii).  Elle  a 
été  plus  ou  moins  circonscrite,  occupant  le  front  ou  l’occi- 
put, ou  le  sommet  du  crâne,  ou  une  tempe,  plus  souvent 
la  droite  (xxm , lii,  lv)  que  la  gauche  (xcix),  s’étendant 
parfois  à la  face,  aux  épaules  (lxxvii).  Cette  céphalalgie  a 
élé  plus  ou  moins  aiguë,  irrégulièrement  exaspérée  sans 
motifs  apparents;  d’autres  fois  augmentée  par  l’agitation, 
les  efforts,  l’inclinaison  de  tête  en  bas,  ou  par  la  direction 
des  yeux  en  haut  (lviii).  Elle  était  exprimée  par  des  plaintes 
ou  des  cris,  ou  par  le  mouvement  de  la  main  portée  au 
front.  Elle  était  aussi  susceptible  de  rémissions  plus  ou 
moins  prolongées.  Dans  plusieurs  cas,  la  douleur  était 
legere,  mais  continue,  ou  meme  il  n’existait  qu’un  sentiment 
de  pesanteur  de  la  tête  (xvi,  xcn,  cv,  cvi),  ou  encore  le 
malade  se  plaignait  de  vertiges,  d’étourdissement,  surtout 
quand  il  se  baissait  (i,  xvi,  xxvm,  xxxix,  liv,  lxi,  xcm, 
xciii,  xcv). 

II.  La  physionomie  a présenté,  chez  quelques  sujets,  un 
air  de  tristesse,  de  stupeur  (iii,  vu,  xxvi,  xxxiv,  xxxvi, 
xlviii,  lxxxi,  civ,  cv).  Le  moral  a élé  troublé,  comme  enrayé. 
La  mémoire  s’est  affaiblie  (m,  xxvii,  xxxi,  xxxvi,  liv),  l’intel- 
lect est  devenu  obtus  (xxm,  xxvii,  xxvm,  xxxvi,  xlix,  liii, 
lvi,  lvii,  lxii,  xcvn,  xcix , c,  cvn,  cxvi).  L’oblitération  men- 
tale a été  portée  jusqu’à  la  démence  (vi,  x,  xi,  xxxvi,  xxxvn, 
xxxvm,  xlv,  lx,  cxi).  Quelquefois  l’intelligence,  continuant 
à s’exercer,  donnait  des  preuves  d’aberration,  d’aliénation 
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(il,  III,  XIX,  XXVI,  XXXI,  XXXII,  XXXVI  bis,  XXXVIII,  XXXIX,  XLI, 
LXXIII , LXXIV,  LXXV , LXXVII,  LXXXII,  XCI,  XGV,  XCVIII,  C,  CXIX, 

cxx)  : c’étaient  des  paroles  incohérentes  (civ),  des  idées 
fixes,  des  rêves  fatigants  (c),  des  hallucinations  (cxx),  une 
fatigante  agitation;  il  est  même  survenu  un  délire  aigu,  à 
l’époque  menstruelle  chez  une  femme  déjà  malade  depuis 
un  an  (xxxvi  bis).  Il  y a eu  chez  quelques  sujets  tendance  à 
l’assoupissement,  et  chez  plusieurs,  vers  la  fin  de  la  mala- 
die, coma  plus  ou  moins  profond.  Mais  assez  souvent  l’intel- 
lect est  demeuré  intact  (xvi,  xxi,  xxm,  xxv,  xxx,  xlii,  li, 
cxiv). 

III.  La  parole  a été  embarrassée;  elle  est  même  devenue 
plusieurs  fois  à peu  près  impossible  (xxn,  xxm,  xxvm, 
xxxiv,  xlvii,  xlix,  li).  Elle  est  demeurée  libre  chez  une 
femme  qui  avait  un  délire  des  grandeurs  (xxxvi  bis). 

IV.  L’organe  de  la  vue  a été  affecté  chez  seize  sujets, 
qui  éprouvaient  un  obscurcissement  plus  ou  moins  prononcé. 
La  cécité  est  devenue  complète  à l’un  des  yeux  ou  aux 
deux  (n,  m,  vi,  xiv,  xxi,  xxii,  xxm,  xxv,  xxvi,  xxxix,  xlviii, 
xlix,  li,  liii,  lxi,  lxxvi,  xci).  Les  pupilles  étaient  dilatées 
chez  dix-huit  individus,  contractées  chez  quatre  (xn,  xli, 
c,  civ);  le  strabisme  a été  noté  chez  sept  (xxm,  xxxvi  bis, 
xlii,  lxi,  xci,  xcix,  cii),  et  la  blépharoptose  chez  cinq  (n,  m, 
XVI,  xlvii,  lxiv). 

V.  Les  sens,  en  général,  ont  été  plus  ou  moins  obtus 
(cv);  l’ouïe  affaiblie,  tout  à fait  dure  (m,  vii,  xxii,  xxvm,  lxi, 
lxxvi,  c).  Dans  quelques  cas,  il  y a eu  anosmie  (xxvm,  lxi), 
agustie  (xxvm). 

VI.  Dans  environ  quarante  cas,  c’est-à-dire  chez  le  tiers 
des  sujets,  on  a observé  des  convulsions,  le  plus  souvent 
générales,  et  présentant  les  caractères  de  l’épilepsie.  L’épi- 
lepsie a été  parfois  le  symptôme  principal  et  même  unique 
de  la  lésion  encéphalique.  Dans  un  cas,  on  eût  pu  admettre 
une  attaque  d’hystérie  (xciv). 

VIL  Chez  quelques  individus,  ce  sont  des  mouvements 
choréiformes  qui  ont  été  observés  (xxvii,  li,  lxxiv,  xc),  une 
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agilaLion  semi-convulsive  continuelle  (xxxvi  bis),  une  sorte 
de  trcmbloltement  des  lèvres  (cxix)  ou  de  la  langue  (uv), 
des  mâchoires,  des  membres  (lxxxii);  des  contorsions  spas- 
modiques (xcn);  des  crampes  (xxm,  lxxvi).  Deux  sujets  ont 
offert  des  mouvements  de  rotation  qui  rappelaient  le  tournis 
des  moutons  (xxxii,  xliv). 

MH.  Il  y a eu  parfois  des  spasmes  toniques,  comme 
le  resser  i eraent  des  mâchoires  (xxm),  la  rigidité  du  cou  ou 
du  tronc,  avec  inclinaison  de  la  tôte  en  arrière  ou  à gauche 
(\i,  xvn,  xxiii,  xxix,  lvi,  lvii),  la  contracture  d’un  mem- 
bre (lvi). 

IX.  Des  paralysies  ont  ele  souvent  observées,  surtout 
dans  les  cas  d hydatides  ou  acephalocystes,  mais  rarement 
dans  ceux  de  cvsticerques.  Cinq  fois  il  y a eu  hémiplégie 
droite  (xvi,  xxxiv,  xxxvi,  li,  lix),  et  sept  fois  hémiplégie 
gauche  (xxn,  xxvn,  xxvm,  xxxiii,  xxxix,  xlii,  xlix).  Une 
fois  la  paralysie  a occupé  successivement  un  côté,  puis 
l’autre  (xlj).  Une  autre  fois  elle  alternait  avec  les  convul- 
sions dans  les  membres  gauches  (xxm).  Dans  d’autres  cir- 
constances, elle  était  très  bornée,  ne  portant  que  sur  un 
membre  (bras  droit,  xxxiv,  xl,  xlvii,  lxi,  cii)  ou  que  sur  un 
côté  de  la  face  (xxv).  La  paraplégie  s’est  manifestée  prin- 
cipalement quand  les  hydatides  comprimaient  la  moelle 
épinière;  elle  a eu  lieu  dans  trois  autres  cas  (vi,  lvii,  cii). 
Assez  souvent  il  n’y  avait  point  à proprement  parler  para- 
lysie, mais  débilité,  faiblesse  musculaire,  affectant  les 
membres  supérieurs  ou  les  membres  inférieurs,  et  rendant 
les  mouvements  peu  solides,  la  station  vacillante,  et  la 
marche  difficile  et  très  fatigante. 

X.  Les  altérations  de  la  sensibilité  ont  été  diverses  et 
peu  nombreuses.  Celte  propriété  est  le  plus  souvent  de- 
meurée normale.  Ce  n’est  que  dans  quelques  circonstances 
qu’elle  a paru  exagérée,  portée  jusqu’au  degré  de  la  douleur, 
des  fourmillements,  des  élancements  dans  quelques  mem- 
bres (xxm,  xlix,  lxvi , xc,  xcvm,  exix),  ou  aux  pieds  (xvi), 
ou  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  (lxviii,  lxix).  Chez  un  sujet, 
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quand  on  pinçait  la  peau  de  l’un  des  membres  inférieurs,  la 
douleur  était  rapportée  à la  plante  des  pieds  (lxiii).  Il  y a 
eu,  dans  quelques  cas,  diminution  ou  abolition  de  la  sensi- 
bilité (vi,  xvi,  xcviii,  civ).  Chez  un  malade,  la  narine  droite 
et  le  côté  droit  de  la  cavité  buccale  étaient  insensibles  ; l’œil 
du  même  côté  était  altéré  et  ramolli;  le  siège  de  la  lésion  a 
donné  l’explication  de  ces  phénomènes  (xiv). 

XI.  Le  vomissement  est  un  symptôme  assez  remarquable 
de  la  présence  des  helminthes  dans  l’encéphale,  puisqu’il 
s’est  produit  chez  vingt-deux  sujets.  La  diarrhée  a été  assez 
rare.  La  dysphagie  a eu  lieu  chez  cinq  individus  atteints 
d’hydalides.  Les  selles  et  les  urines  ont  été  assez  souvent 
involontaires,  surtout  dans  les  lésions  de  la  moelle.  Un 
individu,  dont  le  cerveau  fut  trouvé  parsemé  de  plusieurs 
centaines  de  cysticerques,  avait  rendu  de  longs  fragments 
de  lænia  solium  (xcm). 

XII.  La  respiration  peut  être  rendue  difficile,  embar- 
rassée, irrégulière,  suspirieuse,  stertoreuse,  comme  dans 
la  plupart  des  maladies  qui  portent  un  trouble  profond  dans 
l’iunervation  ; mais  lorsque  les  helminthes  exercent  une 
pression  sur  les  points  élevés  de  la  moelle  épinière,  la  dys- 
pnée devient  plus  intense  et  s’explique  par  la  paralysie  d’une 
partie  des  puissances  inspiratrices  (lxiv,  lxv,  lxvii,  lxviii). 

XIII.  Le  pouls  est  normal  ou  bien  il  est  lent  (vi,  xxxvi, 
lxxix , xeix),  ou  fréquent  (ni,  xxxvi  bis,  lxxiii);  il  y a parfois 
de  la  fièvre,  surtout  le  soir  (xvi,  lxviii,  lxix,  lxxiv,  xcviii). 
Dans  un  cas,  on  a observé  des  hémorrhagies  passives  par  le 
nez,  la  bouche,  l’anus  (xxix). 

XIV.  Les  malades  ont  maigri  (xxi,  xxiv,  xxix),  ou  ont 
conservé  leur  embonpoint  (xxm,  xxv). 

XV.  La  menstruation  a tantôt  continué  assez  régulière- 
ment (xxyiii,  c),  et  tantôt  été  supprimée  (lxvii,  lxviii,  xcii). 
Une  femme  a pu  accoucher  facilement  d’un  enfant  volumi- 
neux, mais  des  accidents  graves  se  sont  montrés  peu  de 
temps  après  (lxiv). 

XVI.  Un  homme  a éprouvé  un  priapisme  persistant  (lvii). 
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Indépendamment  des  divers  symptômes  que  je  viens 
d’exposer,  et  qui  dénotent  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
dans  l’appareil  de  l’innervation,  il  est  quelques  phénomènes 
tout  à fait  spéciaux  qui  doivent  être  mentionnés  : 

1 Quand  les  hydatides  ont  eu  un  siège  superficiel  au 
crâne,  elles  ont  pu  faire  naître  des  tumeurs  et  sortir  par  les 
voies  qui  leur  étaient  ouvertes  (i,  v). 

2 De  môme,  au  rachis,  il  peut  y avoir  un  point  ramolli, 
lluctuant,  donnant  issue  à des  acéphalocystes  (lxvi,  lxix, 
lxxii). 

3°  Des  tumeurs  petites,  distinctes,  nombreuses,  en  cha- 
pelet, placées  sans  adhérence  sous  la  peau  du  thorax,  des 
aisselles,  etc.,  et  constituées  par  des  cysticerques,  se  sont 
produites  chez  un  individu  qui  en  avait  aussi  dans  le 
crâne  (cv). 

S DI.  — Marche,  terminaisons  des  états  morbides  occasionnés  par 
les  parasites  de  l’appareil  nerveux. 

La  marche  des  symptômes  ci-dessus  exposés  est,  en 
général,  continue,  mais  elle  peut  offrir  des  variations,  des 
vicissitudes,  des  rémissions  ou  des  interruptions  (xxm, 
cxiv).  On  a vu  un  symptôme  en  remplacer  un  autre;  ainsi, 
le  strabisme  cesse  quand  l amaurose  se  confirme  (lxi),  à la 
dysurie  succède  l’incontinence  des  urines,  etc. 

II  n’est  pas  impossible  que  les  accidents  produits  par  les 
helminthes  crâniens  ou  rachidiens  se  dissipent  ou  du  moins 
s’atténuent;  mais  on  ne  saurait  rien  affirmer  de  positif  à cet 
égard. 

L’aggravation  progressive  est  la  marche  la  plus  ordinaire. 
Les  symptômes  se  multiplient,  les  paralysies  s’étendent,  la 
faiblesse  fait  des  progrès;  des  eschares  se  produisent  sur 
les  points  d’appui. 

La  mort  peut  être  subite,  inopinée,  paraissant  n’avoir  eu 
d'autre  cause  réelle  que  la  présence  des  parasites  au  sein 
d’organes  aussi  importants  que  ceux  de  l’innervation  (xvm, 
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xxxii,  xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  xliv,  xcm,  cxiv,  cxvi,  cxvn);  mais 
elle  peut  dépendre  aussi  de  circonstances  étrangères  et 
accidentelles,  comme  une  pneumonie  (xxiv,  lxxvii,  ci,  cvi, 
cvii),  un  érysipèle  gangreneux  (cm),  une  variole  grave  (n), 
une  scarlatine  avec  albuminurie  (xc),  etc. 

La  durée  générale  de  la  maladie  occasionnée  par  les 
parasites  encéphaliques  n’est  guère  facile  à déterminer,  à 
cause  de  la  période  latente  qui  correspond  à leurs  premiers 
progrès;  mais  après  l’apparition  des  symptômes  qui  déno- 
tent l’invasion,  la  durée  peut  être  de  neuf  jours  (exx),  six 
semaines  (lxxxii),  neuf  mois  (lxvii),  un  an  (c),  dix-huit  et 
vingt  mois  (xciv,  exiv),  trente  mois  (lxxxii),  trois  ans  (lxix, 
lxxvii),  cinq  ans  (lxviii),  etc. 

§ IV.  — Résultats  des  recherches  d'anatomie  pathologique  chez  les 
sujets  atteints  d’entozoaires  de  l'appareil  nerveux. 

Les  entozoaires  rencontrés  dans  l’appareil  nerveux  de 
l’homme  sont  les  acéphalocystes  avec  ou  sans  échinocoques, 
et  les  cysticerques.  Les  premiers  souvent  désignés  simple- 
ment sous  le  nom  à'hydatides,  ont  occupé  les  sièges  les  plus 
variés  et  les  plus  nombreux.  On  les  a trouvés  : dans  les  os 
du  crâne  (i),  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  (n,  ni,  iv,  v), 
sous  la  dure-mère,  dans  l’arachnoïde  (xii),  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère  (xvii),  sous  la  pie-mère  (vi,  vii,  vm,  ix,  xi, 
xm,  xiv,  xv,  xvi,  xvm,  xix),  dans  les  scissures  et  anfrac- 
tuosités cérébrales  (x,  xx),  dans  la  substance  corticale  du 
cerveau  (xlv)  ; dans  la  substance  médullaire  des  lobes  anté- 
rieurs (xxu,  xxiv,  xxix,  xxx,  xxxvii,  xxxix,  xli,  lxii),  pos- 
térieurs (xxi,  xxv,  XXVI,  XXVII,  xxx,  xxxii,  xxxvi,  xliv),  ou 
moyens  (xxm,  xxv,  xxxi, xxxiv,  xxxv,  xxxvi,  xxxvii,  xxxviii, 
xlvi),  surtout  du  côté  droit;  dans  les  corps  striés  (xli); dans 
les  couches  optiques  (xxxv,  xli);  dans  le  corps  calleux (xvhi, 
xxxv);  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  où  ils  étaient 
libres  (xli,  xlviii,  li,  lui,  lv,  lvi,  lviii),  ou  bien  adhérents 
aux  plexus  choroïdes  (xlvii,  l,  lii,  lvii,  lix,  lx,  lxii),  dans 
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le  ventricule  du  cervelet  (liv,  lxi),  dans  le  cervelet  (xlv), 
dans  le  mésocéphale  (xli);  dans  le  canal  rachidien,  entre 
les  os  et  la  dure-mère,  avec  communication  extérieure  par 
écartement  ou  par  destruction  de  pièces  osseuses  (lxiii, 
lxiv,  lxv,  lxyi , lxvii,  Lxvni,  lxix);  dans  le  canal  rachidien 
avec  abcès  par  congestion  (lxxii),  dans  le  même  canal,  sans 
lésion  des  os  (lxx);  dans  l’arachnoïde  rachidienne  (lyxi), 
dans  la  moelle  épinière  (xlv),  dans  quelques  nerfs  crâniens, 
par  exemple,  les  optiques  (xxxi). 

Les  cysticerques  n’ont  pas  eu,  dans  l’appareil  nerveux, 
des  sièges  aussi  multipliés;  on  a constaté  leur  présence: 
dans  les  méninges  (de  lxxiii  à lxxxvi),  étant  disséminés  sur 
divers  points  de  la  surface  des  hémisphères  ou  des  anfrac- 
tuosités, sur  le  corps  calleux  (lxxviii),  dans  les  fosses  de  la 
base  du  crâne  (lxxvi,  lxxix,  lxxxiv,  lxxxv);  dans  la  subs- 
tance grise  des  hémisphères  (lxxxii,  lxxxiii,  xci,xciii,  xciv, 
xcv,  xcvi,  xcvn,  xcvm,  ci,  cm,  civ,  cvii);  dans  l’intérieur 
des  lobes  cérébraux  (xc,  xcii,  xcv,  xcvi,  xcvm,  xcix,  c,  ci, 
cm,  civ,  cv,  cvi,  cviii,  cix,  cxi);  dans  les  corps  striés  (xci, 
xciv,  c,  cviii);  dans  les  couches  optiques  (xci,  xciv,  xcv, 
xcvi,  c,  cvn,  cviii);  dans  les  ventricules  latéraux  et  moyen, 
soit  libres  (civ,  cxvm),  soit  accolés  aux  plexus  choroïdes 
(cxiii,  cxvi,  cxvn,  cxix,  cxx);  dans  le  cervelet  (xci,  xciv, 
xcv,  xcvi,  cv,  cvn,  cvm,  cix),  dans  le  ventricule  de  cet 
organe  (cxn,  cxiv,  cxv);  dans  la  moelle  allongée  (cv,  cvm). 

On  remarquera,  par  cette  simple  récapitulation,  des  dif- 
férences assez  prononcées  entre  les  deux  genres  de  ces- 
toïdes  propres  à l’homme.  Les  cysticerques  sont  communs 
dans  les  méninges  et  dans  la  substance  corticale;  mais  ils 
ne  se  sont  montrés  ni  dans  les  parois  osseuses  du  crâne,  ni 
dans  le  rachis. 

En  un  petit  nombre  de  cas,  on  n’a  rencontré  qu'une 
hydatide  ou  kyste  hydatique  (vi,  viii,  xi,  xiv,  xix,  xx,  xxn, 

XXIII,  XXVII,  XXVIII,  XXIX,  XXX,  XXXII,  XXX IV,  XXXVIII,  XLV1II, 

lui,  lv,  lvi) , ou  qu’un  cyslicerque  (lxxviii,  lxxx,  lxxxiv, 
lxxxv,  cxii,  cxiv,  cxv);  d’autres  fois  on  en  a rencontré  plu- 
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sieurs:  de  deux  à vingt  (n,  ni,  vii,  ix,  xn,  xiii , xv,  xvi,  xvii, 

XXIV,  XXV,  XXXI,  XXXIII,  XXXV,  XXXVI,  XXXVII,  XLI , L1V , LVII, 
LXI,  LXII,  LXXIII,  LXXV,  LXXIX,  LXXXII,  LXXXIII,  LXXXVII,  XC, 
XCII,  XCIV,  XCV,  XCVI,  XCIX,  cm,  CVI,  CXI,  CXIII,  cxvi,  cxx),  ou 
un  plus  grand  nombre  (xlv,  xlix,  lxxvii,  lxxxi,  c,  cii,  cv, 
cvii,  cviii),  et  jusqu’à  cent  (cix),  deux  cents  (xci),  et  même 
plusieurs  cenlaines  (xciii).  Mais  il  demeure  bien  entendu 
qu’un  kyste  hydatique  peut  contenir  plusieurs  acéphalocys- 
tes,  dans  lesquels  se  trouvent  des  myriades  d’échinocoques, 
tandis  que  le  cyslicerque  est  toujours  ou  presque  toujours 
solitaire  dans  sa  vésicule  (’);  s’il  y en  a plusieurs,  ils  sont 
séparés,  et  s’ils  sont  en  groupe,  ils  n’en  restent  pas  moins 
distincts  les  uns  des  autres  (lxxiv,  lxxvi). 

Le  volume  de  ces  deux  genres  de  vers  présente  aussi 
des  différences.  Les  cysticerques  ne  dépassent  guère  cer- 
taines dimensions,  celles  d’un  pois,  d’un  haricot,  d’une 
aveline;  cependant  on  en  a vu,  mais  rarement,  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  (civ,  cxvm),  tandis  que  les  acéphalocystes 
présentent  un  volume  toujours  très  variable,  depuis  la  peti- 
tesse d’une  tête  d’épingle,  jusqu’à  l’ampleur  d’une  orange 
(lll,  XIX,  XXI,  xxv,  XXVI,  XXIX,  xliii). 

Les  acéphalocystes  ont  généralement  une  forme  sphéroï- 
dale;  le  kyste  qui  les  renferme  est  aussi  arrondi,  mais  il 
peut  être  lobé,  ovoïde,  aplati,  etc.  Les  cysticerques,  dont  le 
corps  est  cylindroïde,  sont  munis  d’une  enveloppe  ovoïde 
ou  elliptique,  et  offrent  des  changements  notables,  selon 
qu’ils  restent  invaginés  ou  qu’ils  font  saillie  hors  de  leur 
vésicule  caudale. 

Le  kyste  dans  lequel  les  hydatides  ou  les  acéphalocystes 
sont  renfermés,  est  en  contact  par  sa  surface  externe  avec 
les  organes  dans  lesquels  il  s’est  développé;  il  conserve  une 
forme  arrondie  ou  ovoïde  tant  qu’il  est  peu  volumineux, 
mais  en  s’étendant,  il  modifie  sa  forme  selon  la  disposition 
des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  il  s’aplatit  dans 

(l)  Par  exception,  la  vésicule  mentionnée  ii  l’obs.  xc  contenait  deux  cysticerques. 
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un  sens,  s allonge  dans  l’autre,  pénètre  dans  des  pertuis, 
les  dilate,  les  traverse  (xii);  quelquefois  il  adhère  à quelques 
points,  il  offre  comme  un  pédicule  (xvn).  C’est  dans  les  mé- 
ninges, dans  les  plexus  choroïdes,  que  ces  adhérences  se 
contractent  ordinairement,  tandis  que  le  kyste  reste  le  plus 
souvent  libre  dans  la  substance  cérébrale;  mais  dans  ces 
divers  contacts,  il  peut  être  exempt  de  toute  union,  de 
toute  continuité  de  tissu  ; il  est  alors  facilement  énucléé  et 
détaché  en  entier  (vi,  xxi,  xxxiv);  on  reconnaît  qu’il  est 
intact,  et  sans  solution  de  continuité.  S’il  était  voisin  des 
ventricules,  il  ne  communiquait  point  avec  ces  cavités.  Il 
en  est  tout  autrement  des  kystes  hydatiques  situés  sur  le 
rachis,  qui  s’appliquent  contre  les  lames  ou  les  autres  parties 
des  vertèbres,  et  les  usent  tout  en  s’usant  eux-mêmes,  de 
manière  à s ouvrir  dans  le  canal  osseux  et  y verser  les  hy- 
datides  (lxiv,  lxv,  lxvii,  lxviii,  lxix). 

Les  kystes  hydatiques  offrent  des  épaisseurs  très  diverses; 
ils  peuvent  être  minces  et  presque  transparents,  celluleux, 
et  assez  mous,  ou  épais  et  fermes,  fibreux,  élastiques, 
i esistants  ou  friables;  ils  sont  vasculaires,  ou  à peine  péné- 
trés par  quelques  capillaires;  ils  paraissent  constitués  par 
une  seule  membrane,  ou  bien  ils  sont  évidemment  formés 
de  plusieurs  lames;  l’interne  est  généralement  lisse,  unie, 
elle  a paru  veloutée  (xxv),  ou  même  d’aspect  nacré  (xxm). 

Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est  séreux  et  limpide. 

Les  acéphalocystes  qui  flottent  dans  ce  kyste  n’ont  avec 
lui  aucune  adhérence,  aucun  lien  vasculaire;  ils  sont  tou- 
jours libres  et  mobiles,  et  contiennent  un  fluide  parfaitement 
incolore  et  transparent.  Leur  forme  est  sphérique,  et  leur 
volume  extrêmement  variable.  Leur  texture  est  fort  simple  : 
ils  sont  constitués  par  une  membrane  mince,  élastique, 
facile  à déchirer,  un  peu  blanchâtre,  à demi-translucide, 
parfois  à reflet  nacré  (xxm).  Ils  paraissent  se  multiplier  par 
gemmation,  produisant  à leur  surface  des  rejetons  qui  for- 
ment de  nouvelles  vésicules. 

Dans  la  plupart  de  ces  vésicules  ou  ampoules,  presque 
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inorganiques  et  cependant  vivantes,  se  trouvent  des  eties 
parfaitement  organisés,  mais  microscopiques,  et  pareils  à des 
grains  de  sable  ou  de  poussière  : ce  sont  les  échinocoques, 
nageant  dans  le  liquide  ou  groupés  contre  les  parois  que 
revêt  la  membrane  germinale  où  ils  ont  pris  naissance.  Ces 
vers,  qui  sont  la  larve  ou  le  scolex  d’un  tæniadé  encore 
peu  connu,  présentent  : \°  une  tête  munie  d’un  rostre,  de 
quatre  ventouses  et  d’une  double  couronne  de  crochets; 
2°  une  vésicule  caudale,  où  la  tête  peut  rentrer  et  où  s’in- 
sère en  arrière  un  funicule  caduc.  Je  me  borne  à faire 
remarquer  que  ces  échinocoques,  observés  dans  un  grand 
nombre  de  vésicules  d’acéphalocystes,  ont  été  vainement 
cherchés  en  d’autres,  malgré  l’habileté  des  observateurs 
et  leur  habitude  de  ce  genre  de  recherche.  Ils  ont  été 
quelquefois  remplacés  par  l’apparence  d’un  tissu  blanchâtre, 
verruqueux,  qui  n’offrait  plus  ni  crochets  ni  ventouses 
(xxxvi);  c’étaient  probablement  des  échinocoques  morts  ou 
dégénérés;  d’autres  fois  les  crochets  seuls  avaient  sub- 
sisté (‘). 

Le  cysticerque  est  aussi  contenu  dans  un  kyste,  mais 
sans  l’intermédiaire  d’une  autre  ampoule.  Ce  kyste  a des 
parois  minces  ou  épaisses  de  1 à 2 millimètres  (cvi),  iné- 
gales et  accolées  aux  parties  voisines;  il  est  vasculaire.  Le 
scolex  est  mobile;  la  tête,  couronnée  de  crochets  et  munie 
de  ventouses,  fait  saillie  ou  rentre  dans  la  vésicule  caudale, 
transparente  et  remplie  d’un  fluide  un  peu  lactescent  (civ); 
elle  est  supportée  par  un  col  très  court  (cxvi)  ou  allongé, 
qui  se  continue  avec  le  corps  cylindroïde  ou  aplati , et  ridé 
transversalement.  Ce  corps  renferme  parfois  des  corpus- 
cules calcaires  (lxxiv).  Quand  le  ver  meurt,  il  se  décompose 
et  se  momifie  (lxxiii,  cvi).  Séjournant  dans  l’eau,  il  devient 
opalin;  son  enduit  épidermique  se  sépare  et  forme  un 
magma  floconneux. 

La  description  la  plus  ordinaire  du  cysticerque  se  rap- 


(l)  Davaine,  Traite  des  enlozoaires,  p.  361. 
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poi  te  a celui  du  porc,  qui  est  le  ludrigus  ou  cyslicevcus 
cellulosœ.  Mais  le  scolex  ou  le  kyste  peut  présenter  des 
particularités  qui  ont  donné  lieu  à quelques  distinctions  et 
à la  désignation  de  quelques  variétés.  Il  peut  avoir  la  forme 
d une  poire  ou  d une  toupie,  ou  le  nomme  turbinalus (lxxxiii) , 
ou  il  est  bi lobé  , c’est  le  cyslicevcus  dicystus  de  Laennec 
(lxxxiv,  ci).  Sa  vésicule  offrant  des  taches  blanches,  c’est  le 
cysticercus  albopunctatus  de  Treutller  (cxvi),  ou  sa  tête  pré- 
sentant un  point  et  une  auréole  noirâtres,  c’est  le  cysticercus 
melanocephalus  (lxxviii),  ou  si  le  corps  est  allongé  en  forme 
de  goulot  recourbé,  le  cysticerque  reçoit  l’épithète  de 
trachelo-campule  (lxxxvii). 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  tous  les  détails  con- 
nus de  la  structure  des  cestoïdes  encéphaliques  dont  les 
espèces  et  les  variétés  principales  viennent  d’être  indiquées: 
c’est  dans  les  écrits  des  naturalistes  qu’il  faut  les  aller 
chercher,  et  particulièrement  de  ceux  dont  les  travaux  cités 
au  commencement  de  ce  chapitre,  ont  si  vivement  éclairé  cet 
intéressant  sujet. 

Le  cerveau  plus  ou  moins  comprimé  par  les  helminthes 
qui  l’avoisinent  ou  qu’il  recèle,  offre  des  concavités,  dans 
lesquelles  sa  substance  est  ramollie  ou  condensée  et  résis- 
tante, ou,  malgré  les  dépressions  qu’elle  a subies,  conserve 
les  apparences  de  l’intégrité.  Dans  vingt  cas  environ,  les 
ventricules  contenaient  une  abondante  sérosité. 

Une  circonstance  importante  a été  la  coïncidence  de  vers 
du  même  ordre  dans  d’autres  organes;  ainsi,  on  a trouvé, 
avec  des  acéphalocystes  encéphaliques,  des  hydatides  dans 
les  poumons  (vi,  xn),  dans  les  parois  du  cœur  (xxxvi),  dans 
le  foie  (n,  vi,  xxv,  xxvi),  dans  la  rate  (xxxvi),  dans  le  mé- 
sentère (vi).  On  a constaté  la  présence  des  cysticerques, 
non  seulement  dans  l'appareil  nerveux,  mais  encore  dans 
les  poumons  (xevi,  c,  cv),  dans  le  cœur  (lxxix,  xevi,  c),  dans 
les  reins  et  le  duodénum  (c),  dans  le  pancréas  et  les  paro- 
tides (cv),  et  surtout  dans  les  muscles  du  tronc  ou  des  mem- 
bres (lxxix,  lxxxv,  lxxxvi,  xciv,  cm,  cv),  et  même  dans  le 
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diaphragme  et  la  langue  (xcvi,  cv).  Leur  nombre  a été 
quelquefois  considérable. 

On  a rencontré,  dans  quelques  circonstances,  d’autres 
genres  de  vers  chez  les  malades  atteints  de  cestoïdes,  ainsi, 
on  a vu  le  trichina  spiralis  dans  les  fibres  musculaires  d’un 
sujet  affecté  de  cysticerques  (lxxxv),  et  d’autres  fois  les 
intestins  ont  contenu  des  lombrics  (xxiv,  xc,  cxiii). 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  signaler  une 
autre  sorte  de  coïncidence  : c’est  celle  des  tubercules  pul- 
monaires chez  un  certain  nombre  de  sujets  des  observations 
rapportées  (xv,  xxv,  xxvi,  lvi,  xcvi,  c,  cv). 

Après  cette  exposition  des  traits  sous  lesquels  se  pré- 
sentent les  corps  étrangers  vivants,  que  peut  receler  l’en- 
cépliale,  il  paraîtra  possible  de  les  distinguer  et  de  les 
caractériser.  Cependant , une  détermination  précise  offre 
quelquefois  des  difficultés  sérieuses  ; ces  difficultés  résultent 
souvent  de  l’imperfection,  de  l’insuffisance  avec  lesquelles 
les  altérations  sont  décrites  ; mais,  de  plus,  il  peut  y avoir 
des  obscurités  résultant  de  l’état  même  des  productions 
examinées  avec  soin.  Si  les  cysticerques  ont  des  caractères 
faciles  à saisir,  les  acéphalocystes  peuvent  être  confondus 
avec  des  kystes  séreux;  c’est  donc  à les  différencier  qu’il 
faut  s’arrêter  un  instant,  et  montrer,  par  quelques  exemples, 
combien  cette  comparaison  est  utile. 

Les  acéphalocystes  ou  hydatides  forment  des  poches  ou 
ampoules  arrondies,  parfaitement  libres,  on  l’a  déjà  noté, 
* souvent  multiples,  de  grosseurs  diverses,  contenant  un  fluide 
incolore,  sans  cloisons  intérieures,  ni  pseudo-membranes  ; 
lorsqu’on  y constate  la  présence  des  échinocoques,  il  n’y  a 
plus  de  doute;  mais,  lorsqu’on  en  cherche  vainement,  et 
qu’aucune  indication  n’en  peut  faire  présumer  l’existence, 
une  vérification  plus  exacte  devient  indispensable  pour 
éviter  une  confusion  fâcheuse.  Je  vais  par  divers  exemples 
faire  voir  qu’avec  peu  d’attention,  l’erreur  serait  facile  à 
commettre. 

Paisley  rencontre  dans  le  crâne  d’un  petit  garçon  de  six 
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ans,  sous  le  pariétal  gauche,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  molle,  contenant  une  sérosité  sanguinolente,  et 
dans  le  fond  des  petits  corps  blancs  ressemblant  à des  vers, 
mais  n’ayant  aucune  apparence  de  vie;  ils  sont  situés  dans 
une  duplicature  de  la  dure-mère,  à laquelle  adhèrent  les 
autres  méninges  en  cet  endroit  (J).  Ne  serait-ce  pas  une 
altération  due  aux  corpuscules  de  Pacchioni?  On  serait 
d’autant  plus  porté  à le  présumer  que  des  tumeurs  pareilles 
se  remarquaient  le  long  du  côté  gauche  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur. 

Wepfer  trouve  dans  les  plexus  choroïdes  d’une  femme 
de  trente-sept  ans,  des  hydatides,  c’est-à-dire  des  petits 
corps  pisiformes,  dont  un,  gros  comme  une  aveline,  est  angu- 
leux, solide  et  transparent  à la  manière  du  crystallin  (2).  Ce 
ne  sont  pas  là  les  attributs  de  l’acéphalocyste. 

Harlin  parle  de  deux  hydatides  trouvées  dans  les  ventri- 
cules d’une  femme  de  quarante-six  ans  ; elles  avaient  la 
grosseur  d’une  noisette  et  la  figure  d’une  figue,  et  étaient 
divisées  en  beaucoup  de  cellules  (3).  Ce  n’étaient  certaine- 
ment pas  de  véritables  hydatides. 

Peut-on  considérer  comme  telles  ces  petites  vésicules 
trouvées  par  Johnson,  dans  les  ventricules,  remplies  de 
fluides  de  couleurs  diverses  et  formant  des  grappes  nées  du 
plancher  de  la  cavité  (4j?  Des  doutes  sont  permis. 

Et  ces  petites  masses  gélatineuses  observées  par  Blin  (5) 
dans  un  kyste  situé  sur  le  cervelet,  méritaient-elles  la  qua- 
lification d’hydatides?  Ce  n’étaient  pas  positivement  des 
acéphalocystes. 

Que  penser  de  cette  grande  poche  tapissant  les  ventri- 
cules et  contenant  300  grammes  de  sérosité  et  des  flocons 
blanchâtres,  rencontrée  par  Jacobi,  chez  un  individu  de 

(')  Essais  et  observations  de  Médecine  de  la  Société  d' Éditnbourg  ; Irad . Taris,  1742, 
t.  III,  p.  407. 

(2)  Observaliones  anal,  ex  cadav.  eorum  quos  suslulit  apoplexia,  p.  410. 

(8)  Gazette  médicale,  1835,  t.  III,  p.  742. 

(4)  Médico-chirurgical  revieui,  1836,  january,  p.  202. 

(8)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1851,  p.  158. 
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temps  à autre  paralysé,  aveugle,  sourd,  épileptique,  ayant 
une  tendance  à décrire  en  marchant  des  cercles  d’un  à deux 
mètres  de  diamètre,  toujours  dans  le  même  sens  j1)?  Cette 
poche  renfermait-elle  des  enlozoaires,  ou  n’était-elle  qu’un 
kyste  ou  une  néo-membrane  ? Il  est  difficile  de  résoudre  ce 
problème. 

On  lit  dans  les  recueils  d’observations,  des  faits  d’hyda- 
tides  situées  en  diverses  parties  de  l’encéphale,  et  qui  n’é- 
taient très  probablement  que  des  kystes  séreux.  Ces  faits  ont 
été  rapportés  par  Lancisi  (2),  Hufeland  (3),  Cheyne  (A),  Rou- 
mette  (9),  Rostan  (6). 

Mais  un  kyste  peut  avoir  d’abord  servi  de  gîte  à des  acé- 
phalocystes  et  à des  échinocoques,  puis  ces  êtres  étant  morts 
auraient  laissé  pour  résidu  des  matières  gélatineuses,  par- 
semées de  paillettes  de  cholestérine,  de  globules  sanguins, 
de  granulations  graisseuses,  etc.  Tel  serait  peut-être  un  cas 
rapporté  par  M.  Henri  Roger,  et  recueilli  chez  un  jeune 
garçon  âgé  de  treize  ans  et  demi,  qui  avait  offert  des  symp- 
tômes cérébraux  graves  (7)  ; mais,  outre  ce  kyste,  il  y en 
avait  quatre  ou  cinq  petits,  renfermant  une  matière  de 
consistance  stéalomateuse.  Pour  admettre  que  d'anciennes 
hydatides  peuvent  produire  une  semblable  matière,  il  fau- 
drait que  leurs  parois  se  fussent  identifiées  avec  celles  du 
kyste;  or,  cette  soudure  ne  paraît  pas  probable;  du  moins, 
elle  n’est  nullement  démontrée.  Il  doit  donc  rester  des 
doutes  sérieux  relativement  à ces  cas  de  dégénérescence 
d’échinocoques  imperceptibles  qui  ne  pourraient  laisser 
qu’un  très  faible  résidu,  d’acéphalocystes  dont  la  commu- 
nauté de  vie  avec  le  kyste  ne  pourrait  pas  s’établir  sans  des 
adhérences  plus  ou  moins  étroites. 

(’)  Viry,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1867,  n°  34,  p.  8. 

(*)  De  subitan.  mort.,  cap.  XI. 

(s)  Traite  de  la  maladie  scrofuleuse;  trad.  par  Bousquet.  Paris,  1821,  p.  355. 

(*)  On  hydrocephalus  acutus.  Dublin,  1819.  Dissection,  case  V,  p.  153. 

(5)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XIII,  p.  171. 

(®)  Du  ramollissement  du  cerveau,  p.  413. 

(7)  Leçons  rédigées  par  Damaschino.  ( Gasetle  des  Bàpitaux,  1865,  p.  345.) 
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§ V.  Diagnostic  des  lésions  produites  par  la  présence  des  helminthes 
dans  l'appareil  nerveux. 

IvG  diagnostic  des  helminthes  dans  l'appareil  nerveux  est 
très  difficile.  Assez  souvent,  comme  les  faits  l’ont  appris, 
ces  corps  étrangers  se  forment  sans  produire  de  symptômes 
notables  ; ils  peuvent  même  avoir  accjuis  un  certain  déve- 
loppement avant  d’avoir  pu  être  soupçonnés,  et  c’est  parfois 
tout  à coup  que  quelques  indices  de  lésions  se  manifestent. 

Le  j > 1 u s souvent  ces  indices  nont  rien  de  caractéristique, 
ce  sont  ceux  de  la  plupart  des  lésions  organiques  de  l’encé- 
phale ou  de  ses  annexes. 

Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  semblent  plus  fré- 
quents que  dans  les  cas  ordinaires,  c’est  la  torpeur  intellec- 
tuelle ou  la  démence,  et  d’autres  fois  l’épilepsie. 

On  pourrait  supposer  que  les  enlozoaires  cérébraux 
peuvent  produire  chez  l’homme  quelques  phénomènes 
analogues  au  tournis  des  bêtes  à laine.  On  sait  que  cette 
maladie  consiste  en  des  mouvements  de  rotation  qu’exécute 
1 animal,  lorsque  le  cœnure  s’est  développé  dans  le  cerveau. 
La  rotation  s’exécute  du  côté  où  cet  entozoaire  s’est  déve- 
loppé. Ici  l’expression  symptomatologique  est  assez  cons- 
tante et  permet  d’établir  un  diagnostic  à peu  près  certain  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’espèce  humaine.  Ce 
phénomène  de  rotation  n’y  est  nullement  caractéristique. 
On  n’a  observé  quelque  chose  d’analogue  que  chez  un  très 
petit  nombre  de  sujets  (obs.  xxxn,  xuv),  et,  de  plus,  ou  l’a 
noté  dans  des  cas  tout  à fait  étrangers  à la  formation  des 
entozoaires  encéphaliques,  dans  l’hémorrhagie  du  cervelet 
intéressant  les  pédoncules  d’un  côté  (1),  dans  des  atrophies 
multiples  de  la  base  de  l’encéphale  (2). 

On  ne  possède  donc  pas  chez  l’homme  de  signe  pathogno- 
mique  de  la  présence  des  vers  dans  l’appareil  nerveux. 

(»)  T.  VII,  p.  297. 

(*)  T.  IX,  p.  27$. 
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§ VI.  — Prognostic  des  lésions  causées  par  les  helminthes  de  l’appareil 

nerveux. 

On  ne  peut  regarder  que  comme  extrêmement  grave,  et 
même  presque  inévitablement  mortelle,  toute  affection  de 
l’encéphale  ou  de  la  moelle  produite  par  la  présence  des 
vers  vésiculaires  nés  dans  quelques-uns  des  points  des  cavités 
crânienne  ou  rachidienne. 

Le  seul  espoir  qu’il  soit  permis  de  former,  serait  fondé 
sur  cette  remarque,  que  ces  vers  ne  sont  qu’une  période  de 
la  vie  des  entozoaires  fortuitement  développés  dans  un  lieu 
où  ils  ne  peuvent  subir  leurs  transformations  ultérieures,  et 
où,  par  conséquent,  ils  doivent  eux-mêmes  périr.  Mais  au 
bout  de  combien  de  temps?  Si  leur  vie  était  plus  courte,  on 
pourrait  admettre  que  leur  volume  étant  réduit  et  leurs 
enveloppes  affaissées,  la  pression  exercée  par  eux  dimi- 
nuant, l’état  du  malade  pourrait  s’améliorer;  mais  il  resterait 
toujours  un  noyau  fatigant , corps  étranger  provocateur 
d’accidents  sans  cesse  imminents.  Voilà  ce  qui  arriverait  peut- 
être  s’il  s’agissait  d’éehinocoques  et  d’bydalides;  mais  les 
cysticerques  paraissent  avoir  une  vie  plus  tenace.  Au  reste, 
beaucoup  de  faits  prouvent  que  les  symptômes  causés  par 
les  helminthes  encéphaliques  peuvent  durer  plusieurs  an- 
nées; et  on  ne  saurait  attester  que,  dans  certains  cas  de 
lésion  cérébrale  amoindrie  ou  même  dissipée,  la  cause 
était  un  entozôaire,  et  la  guérison  le  résultat  de  la  mort  de 
celui-ci. 

§ VII.  — Traitement  des  affections  do  l'appareil  nerveux  dues  à la 
présence  des  entozoaires. 

Avant  d’essayer  un  traitement  anthelminlhique  quelcon- 
que, il  faudrait  avoir  des  données  permettant  d’entrevoir  la 
probabilité  du  genre  de  cause  dont  il  s’agit  dans  ce  cha- 
pitre; mais  on  vient  de  voir  combien  ces  données  sont 
incertaines.  Néanmoins,  si  quelques  présomptions  dirigeaient 
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dans  ce  sens  la  pensée  du  médecin,  il  y aurait  peut-être 
I.eu  d essayer  quelques-unes  de  ces  substances  qui,  jouissant 
dune  certaine  efficacité  contre  le  proglottis,  ne  seraient 
peut-ctre  pas  sans  effet  sur  les  scolex.  11  est  bien  entendu 
que  les  médicaments  dont  l’action  consiste  surtout  à évacuer 
intestin  ne  rempliraient  ici  aucune  indication;  il  faudrait 
essayer  ceux  qui  ont  une  action  délétère  directe  sur  l’ento- 
zoaire.  Or,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  été  employés 
avec  plus  ou  moins  de  succès.  Il  en  est,  en  outre,  quelques- 
uns  qui  pourraient  remplir  d’autres  indications  : tel  est  le 
mercure,  qui  a été  administré  sous  toutes  les  formes;  l’étain; 

1 huile  éthérée  de  fougère  mâle,  qui  ne  serait  probable- 
ment pas  inutile  comme  antispasmodique;  la  semence  de 
courge  ou  de  citrouille  qui,  réduite  en  pulpe,  jouit  d’une 
propriété  lænifuge  maintes  fois  constatée  ; peut-être  rendrait- 
elle  quelque  service,  employée  en  émulsion,  à doses  répé- 
tées et  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  afin 
de  saturer  l’économie  du  principe  anlhelminthique.  Il  en 
pouriait  être  de  meme  des  décoctions  de  fougère,  de  gre- 
nadier, de  l’infusion  de  fleurs  de  cousso.  Mais  si,  alors  que 
ces  médicaments  en  contact  presque  immédiat  avec  l’ento- 
zoaire  dans  les  voies  digestives,  paraissent  si  souvent  ne  lui 
porter  aucune  atteinte,  que  sera-t-il  permis  d’espérer  des 
molécules  émanées  de  ces  médicaments  qui  parviendraient 
seulement  par  voie  de  circulation  dans  des  organes  abrités 
de  toutes  parts?  Il  n’y  a pas  grand  état  à faire  d’une  théra- 
peutique aussi  douteuse. 


XX.  — KYSTES  DE  i/APPAREIL  NERVEUX. 


On  trouve  dans  l’appareil  nerveux  les  diverses  sortes  de 
kystes  sommairement  indiqués  dans  les  généralités  des 
lésions  organiques  (1).  Plusieurs  de  ces  productions  ont  été (*) 


(*)  Cours  théorique  et  clinique,  etc,  t.  III,  p.  333. 
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décrites  déjà  à l’occasion  de  diverses  maladies  de  l’axe 
cérébro-spinal;  ainsi,  les  hémorrhagies  méningiennes  et 
parenchymateuses,  les  méningites,  les  encéphalites,  diverses 
maladies  organiques,  surtout  les  tubercules,  ont  offert  des 
exemples  nombreux  de  kystes  variés,  sanguins,  séreux, 
purulents.  Nous  venons  de  voir  encore  des  kystes  protéger 
les  helminthes.  Il  serait  inutile  de  revenir  sur  l’histoire  de 
ces  productions  qui,  dans  ces  divers  cas,  bien  que  dignes 
d’être  notées,  ne  constituent  qu’une  partie  secondaire  ou 
accessoire  de  la  lésion.  L’attention  doit  se  porter  sur  les 
kystes  qui  forment  par  eux-mêmes  le  principal  élément 
morbide;  il  ne  doit  être  question  que  de  kystes  sécréteurs 
ou  producteurs. 

I.  Toutefois,  je  citerai  deux  exemples  de  kystes  pileux 
observés  : l’un  chez  une  femme  âgée  de  trente  ans,  situé 
entre  les  deux  lobes  du  cervelet  (*);  l’autre,  chez  un  garçon 
de  deux  ans  et  demi,  né  dans  la  dure-mère,  derrière  la  ter- 
minaison du  sinus  longitudinal;  on  y voyait  une  petite 
ouverture  par  laquelle  sortaient  des  cheveux  (2). 

IL  Ln  kyste  encéphalique  peut  contenir  une  matière 
épaisse  semblable  à du  miel.  Deux  cas  de  ce  genre  sont 
fournis  : l’un  par  Salmade  (3),  l’autre  par  Hervez  de  Che- 
goin  (4). 

III.  Cette  matière  peut  avoir  une  certaine  consistance 
et  l’aspect  de  l 'albumine  ou  de  la  fibrine  concrétées,  comme 
le  montrent  les  observations  recueillies  par  Abercrombie  (s), 
Fayct  (°),  Fouilloux  (7),  Combes  (8),  etc. 

IV . Le  kyste  peut  offrir  des  espèces  de  loges,  ou  une  ag- 

4 

{')  Clairet,  Gaselte  des  Bûpitaux,  1838,  p.  160. 

(2)  C.  Hawkins  et  Ogle,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1855, 
t,  VI,  p.  12. 

(*)  Journal  général,  1806,  t.  XXV11,  p.  153. 

(4)  Journal  complémentaire,  1831,  t.  XL,  p.  322. 

(*)  Maladies  de  l’Encéphale,  p.  255. 

(6)  Tâcheron,  Recherches  analomico-pathologiques,  t.  III,  p.  41. 

(7)  Carron,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1825,  n°  150,  p.  29. 

(8)  Cruveilhier , Anatomie  pathologique,  XXV»  livr. , pl.  II,  p.  3. 
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glomération  étroite  de  poches  ou  cavités  contenant  une  ma- 
tière plus  ou  moins  épaisse;  il  en  résulte  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  ainsi  qu’on  a pu  le  constater  dans 
une  observation  intéressante,  due  à Jobert  de  Lamballe  et 
a M.  Cazcnave  (1). 

V.  Les  kystes  séreux  peuvent  se  développer  dans  pres- 
que toutes  les  parties  de  l’appareil  nerveux  ; ils  méritent 
un  examen  spécial  pour  n’être  pas  confondus  avec  ceux  des 
classes  précédentes,  avec  les  hydalides,  etc.  Leurs  parois 
sont  plus  ou  moins  adhérentes  aux  parties  voisines,  avec 
lesquelles  elles  entretiennent  des  rapports  vasculaires.  Leur 
texture  varie,  elle  est  cellulaire,  fibreuse,  fibro-lami- 
neuse,  etc.  Le  fluide  contenu  est  incolore,  limpide,  transpa- 
rent; il  peut  être  trouble,  et  parfois  mêlé  à des  globules  de 
pus  ou  d’autre  matière,  sans  que  l'état  des  parties  voisines 
puisse  y faire  découvrir  la  source  de  ces  produits.  Les  kystes 
séreux  doivent  être  divisés  selon  les  régions  ou  les  organes 
du  système  nerveux  dans  lesquels  ils  se  sont  développés. 

§ !•  Kystes  séreux  des  méninges  crâniennes. 

Ir6  Observation.  — Fille,  dix-huit  ans.  (Riquard,  Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  1857,  p.  669.) 

Il-  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans.  (Lebert,  Traité  d'anatomie 
pathologique.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  126.) 

IIIe  Obs.  — C...,  dix-neuf  ans,  élève  en  médecine,  bien  constitué, 
de  tempérament  lymphatico-sanguin,  peau  un  peu  brune,  très  intel- 
ligent et  studieux,  n’avait  offert,  pendant  sa  première  année  d’études, 
aucun  indice  de  maladie;  mais,  dans  le  cours  de  la  seconde  (1847- 
1848),  il  commença  à éprouver  des  douleurs  de  tête,  d’abord  inter- 
mittentes, puis  continues.  Son  caractère,  bon  et  affectueux,  n’en  fut 
d’abord  nullement  changé,  puis  il  devint  irascible  et  même  emporté. 
La  céphalalgie  ne  cédait  nullement  aux  moyens  employés,  à l’infusion 
de  valériane,  etc.  En  essayant  de  découvrir  la  cause  de  celte  opiniâtre 
douleur,  C...  crut  se  souvenir  qu’à  l’âge  de  quatorze  ou  quinze  ans, 
il  avait  reçu  un  coup  dans  la  région  occipitale.  Au  commencement (*) 

(*)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1827,  p.  97.  — Jobert,  Etudes  sur  le  système 
nerveux,  1838,  p 446. 
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de  la  troisième  année  d’études  très  difficilement  suivies,  il  survint 
de  la  diplopie,  les  membres  inférieurs  s’affaiblirent,  la  marche  de- 
vint un  peu  vacillante,  et  il  y avait  un  léger  défaut  de  coordination 
dans  les  mouvements.  Néanmoins  C...  continuait  à remplir  ses  de- 
voirs d’interne  à l’hôpital;  un  jour,  se  sentant  plus  fatigué  qu’à 
l'ordinaire,  il  se  mit  au  lit,  et  peu  d’heures  après  on  le  trouva  mort. 
— L’encéphale  était  parfaitement  sain,  mais  un  kyste  volumineux 
existait  sous  la  tente  du  cervelet,  et  comprimait  dans  toute  son  éten- 
due la  face  supérieure  de  cet  organe  ; il  soulevait  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau.  Les  parois  de  ce  kyste  avaient  une  texture  fibreuse,  et 
une  ligne  environ  d’épaisseur.  Sa  cavité  contenait  45  à 50  grammes 
d’un  liquide  séreux  (‘). 

IVe  Obs.  — Homme,  trente-deux  ans.  (J.-W  Ogle,  Transact.  oftlie 
pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  VI,  p.  20.) 

Ve  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans.  (J.-W.  Ogle,  ibidem,  p.  1.) 

VI®  Obs.  — Femme,  trente-cinq  ans.  (Andral,  Clinique  médicale, 
t.  V,  p.  58.) 

VIIe  Obs.  — Homme.  (Frencli,  dans  Gregory,  Medical  Times;  — 
Gazette  médicale,  1849,  p.  665.) 

VIIIe  Obs.  — Homme.  (Ambrosano,  Efcmeridi  di  clinica,  etc.;  — 
Gazette  médicale,  1836,  p.  682.) 

IX0  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Abercrombie,  Maladies  de 
l’encéphale,  p.  254.) 

Xe  Obs.  — Femme,  soixante-cinq  ans.  (Henri  James,  London  med. 
Gazette;  — Revue  médicale,  1837,  t.  IV,  p.  272.) 

XIe  Obs.  — Femme,  soixante-dix  ans.  (Droullin,  dans  Rostan, 
Ramollissement  du  cerveau,  p.  413.) 

XIIe  Obs.  — Graveur  sur  métaux,  soixante-douze  ans.  (Andral, 
Clinique  médicale,  t.  V,  p.  55.) 


§ II.  — Kystes  séreux  du  cerveau. 

XIII  Obs.  Garçon,  quatre  ans.  (Dugès,  Mémoires  de  V Académie 
de  Médecine,  1833,  t.  III,  p.  320.) 

XIVe  Obs.  Fille,  vingt  ans.  (Todd,  Clinical  lectures,  1861,  p.  758.) 

XV"  Obs.  — Matelot,  vingt-cinq  ans.  (Delioux  de  Savignac,  Gazette 
médicale,  1861,  p.  201.) 

XVIe  Obs.  — Femme,  vingt-six  ans.  (Piquet,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  1828,  nn  192,  p.  21.) 

(')  J ai  vu  le  sujet  de  celte  observation.  Les  détails  inc  sont  donnés  par  M.  le  professeur 
Orê,  qui  avait  été  le  condisciple  et  Tami  de  C... 
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XVII0  Obs.  — Homme,  Irente-un  ans.  (Liégeois.  Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique , 1857,  p.  371.) 

XVIII0  Obs.  — Cuisinière,  irenle-un  ans.  (Lancereau x,  Archives, 
1864,  6”  série,  t.  III,  p.  54.) 

XIX°  Obs.  — Femme,  trente-trois  ans.  (Bail y , Revue  médicale, 
1824,  t.  III,  p.  35.) 

XXe  Obs.  — Garçon  boucher,  trente-cinq  ans.  (Ilayem,  Gazette, 
médicale,  1866,  p.  758.) 

XX 1°  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Triboulet  et  Lancereaux, 
Archives,  1864,  6e  série,  t.  III,  p.  48.) 

XXII0  Obs.  — Homme,  soixante-sept  ans.  (Lancereaux,  Archives, 
1862,  5a  série,  t.  XX,  p.  680.) 

XXIII0  Obs.  — Homme,  soixaute-onze  ans.  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale, t.  Y,  p.  620.) 

§ III.  — Kystes  séreux  des  ventricules  cérébraux. 

XXIVe  Obs.  — Enfant  de  deux  ans.  (Monro,  Morbid  anatomy  of 
the  brain,  p.  11.) 

XX Y0  Obs. — Enfant,  deux  ans  et  demi.  (Lebert,  Physiologie 
‘pathologique,  t.  II,  p.  67.) 

XXVIe  Obs.  — Fille,  vingt-trois  ans.  (Wepfer,  Obs.  anat.  ex  cad. 
eorum  quos  sustulit  apoplexia.  Amst.,  1681,  p.  393.) 

XXVIIe  Obs.  — Femme  robuste,  trente-neuf  ans.  (Fortani,  Rario- 
res  observationes  medico-practico-anatomicœ.  Senis,  1769,  decas  1% 
p.  49;  — Comment.  Lips.,  t.  XVII,  p.  53.) 

XXVIIIe  Obs.  — Homme.  (Sam.-Sigism.  Adami,  De  causis  quibus- 
dam  specialibus  apoplexiœ  observ.  anat.  rar.  confirmatis.  Halæ, 
1764,  p.  15.) 

XXIXe  Obs.  — Homme  âgé.  (Marcé  et  Robin,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1861,  p.  204.) 

§ IV.  — Kystes  séreux  du  cervelet. 

XXXe  Obs.  — Jeune  homme,  seize  ans.  (Jos.  Ward,  London  med. 
mag.;  — Nouv.  bibl.  med.,  1825,  t.  VII,  p.  353.) 

XXXIe  Obs.  — Femme,  vingt-trois  ans.  (Contour,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1840,  p.  79.) 

XXXIIe  Obs.  — Cordonnier,  vingt-neuf  ans.  (Venturini,  Revista 
clinica  di  Bologna,  1865.  — Ilalf  yearly  abstract,  t.  XLIV,  p.  60.) 

XXXIIIe  Obs.  — Homme,  vingt-neuf  ans.  (Laborde,  service  de 
Léger  ü Bicêtre,  Union  médicale,  1859,  l.  IV,  p.  356.) 
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XXXIY*  Obs.  — Matelot,  trente-deux  ans.  (James  Turnbull,  The 
Liverpool  medico-chirurg . Journal,  january  1859:  — Journal  hebdo- 
madaire, 1859,  p.  126.) 

XXXVe  Obs.  — Femme,  trente-quatre  ans.  (James  Turnbull,  The 
Liverpool  medico-chirurg.  Journal,  january  1859;  — Gazette  hebdo- 
madaire, 1859,  p.  126.) 

XXXVIe  Obs.  — Homme,  trente-huit  ans.  (Banks,  Dublin  quarterly 
Journ.  ofmed.  sciences , 1851,  august,  p.  202.) 

XXXVIIe  Obs.  — Homme,  quarante-cinq  ans.  (Cruveilhier,  Ana- 
tomie pathologique,  xxxvn6  livr.,  pl.  V,  p.  3.) 

XXXVIIIe  Obs.  — Homme,  soixante-cinq  ans.  (Hérard,  Union  mé- 
dicale, 1860,  t.  VII,  p.  230.) 

§ V.  — Kystes  séreux  du  mésocéphale. 

XXXIXe  Obs.  — Fille,  dix-huit  ans.  (J.-W.  Ogle,  Transact.  of  the 
pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  V,  p.  26.) 

§ VI.  — Kystes  séreux  du  rachis. 

XLC  Obs.  — Jeune  femme.  (J.-W.  Ogle,  Transact.  of  the  pathol. 
Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  48.) 

XLIe  Obs.  — Veuve,  quarante  ans.  (Risdon  Bennett,  Trans.  of  the 
pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  41.) 

§ VII.  — Kystes  séreux  des  nerfs. 

XLIIe  Obs.  — Femme,  cinquante  ans.  (Crase,  Caspefs  Wochen- 
schrift, 1839;  — Expérience,  t.  VI,  p.  399.) 

XLIIIe  Obs.  — Cheselden,  The  anatomy  of  the  hurnan  body.  Lon- 
don, 1768,  10e  édition,  p.  256,  pl.  XXVIII,  fig.  7. 

XLIV0  Obs.  — Soldat,  dix-neuf  ans.  (F. -S.  Alexander,  Dissertatio 
med.-chir.  de  tumoribus  nervorum.  Lugduni  Balavorum,  1810.) 

XLVe  Obs.  — Laforgue,  Gazette  médicale  de  Toulouse,  1854,  p.  1 ; 
— Gazette  hebdomadaire,  1. 1,  p.  410.) 

XLVI8  Obs.  — Homme,  quarante-quatre  ans.  (F. -S.  Alexander, 
Diss.  med.-chir.  de  tumoribus  nervorum.  Lugduni  Batavorum,  1810.) 

XLVII®  Obs.  — Homme,  quatre-vingts  ans.  (Bertrand,  Quelques 
faits  d’anatomie  pathologique.  — Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1837,  n°  220,  p.  15.) 

XLVIII®  Obs.  — Femme.  (Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  épinière, 
l.  II,  p.  551.) 
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XLIX*  Ors.  — Homme,  soixante-quatre  ans.  (Gulteriilge,  London 
med.  Gazette,  1840,  nov.;  — Gazette  des  hôpitaux,  1841,  p.  21.) 

Résumé  des  observations  et  histoire  générale  des  kystes  séreux 
de  l’appareil  de  l’innervation. 


Cette  histoire  s’appuie  sur  49  observations  qui  montrent, 
en  premier  lieu,  que  des  kystes  séreux  peuvent  se  former 
dans  toutes  les  parties  de  l’appareil  nerveux  : méninges, 
cerveau,  cervelet,  mésocéphale,  prolongement  rachidien, 
nerfs,  avec  quelques  différences  légères  qui  seront  signalées 
à leur  place. 

§ I.  — Causes  des  kystes  de  l'encéphale,  du  rachis  et  des  nerfs. 

а.  — Sexes.  — Il  y a quelque  différence  entre  les  sexes, 
le  masculin  l’emporte;  il  compte  pour  26  et  le  féminin 
pour  19. 

б.  — Ages.  — C’est  l’âge  moyen  de  la  vie  qui  offre  le  plus 
le  plus  de  cas;  ils  se  distribuent  ainsi  : 

De  2 à 4 ans 3 

De  H à 20  — 7 

De  21  à 30  — 7 

De  31  à 40  — 14 

De  41  à 50  — 4 

De  61  à 70  — 6 

De  71  à 80  — 3 

c.  _ constitution.  — Dans  un  assez  grand  nombre  de  faits, 
on  a constaté  que  les  sujets  avaient  une  bonne  constitution, 
étaient  môme  robustes,  et  avaient  joui  d’une  bonne  santé. 
Plusieurs  avaient  un  tempérament  sanguin,  mais  quelques- 
uns  ont  paru  faibles;  la  dentition  dans  la  première  enfance, 
avait  été  retardée  (xm)  ; la  menstruation  chez  les  jeunes 
filles  avait  été  tardive  ou  irrégulière  (v,  xxxix).  Un  jeune 
sujet  avait  la  lôte  volumineuse  (xxiv).  Les  professions 
exercées  n’ont  rien  offert  de  spécial  ; on  a indiqué  deux 
matelots,  un  soldat,  un  cordonnier,  un  marchand  de  vin. 
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Nous  avons  vu  un  élève  en  médecine  remarquable  par  son 
intelligence. 


a.  influences  hygiénique*.  — On  a note,  dans  diverses 

observations,  que  la  maladie  s’était  produite  chez  des  indi- 
vidus qui  s’étaient  exposés  à un  refroidissement  prolongé  (i, 
xvi,  xxxvi)  ou  dont  la  tête  avait  été  soumise  à l’action  des 
rayons  solaires  (xxxii),  qui  avaient  fait  des  excès  d’aliments 
et  surtout  de  boissons  alcooliques  (xxxii,  xxxvm),  qui  avaient 
éprouvé  de  vives  commotions  morales  (xm)  ou  éprouvé  des 
suppressions  d’hémorrhagies  habituelles  (xvi,  xxxvm).  Ce 
sont  des  causes  sans  contredit  dignes  d’être  mentionnées, 
mais  qui  n’ont  offert  ici  rien  de  spécial. 

e.  — Antécédents  pathologiques.  — Des  lésions  traUmatiqUCS 

avaient  eu  lieu  chez  quelques  malades  plus  ou  moins  de  temps 
avant  l’apparition  des  symptômes.  11  y avait  eu  contusion 
ou  même  fracture  du  crâne  (m,  vin,  xix),  ou  percussion  sur 
le  trajet  du  nerf  devenu  plus  tard  malade  (xlvi,  xlix).  On  a 
vu  des  kystes  séreux  encéphaliques  se  développer  après  une 
maladie  aiguë  du  cerveau  (xxxv),  après  une  fièvre  typhoïde 
(xvm),  après  une  attaque  d’apoplexie  (n,  xii,  xxii).  Ils  se 
sont  aussi  produits  dans  diverses  autres  circonstances  mor- 
bides moins  directes,  comme  des  cas  d’affection  rhumatis- 
male (vii,  xiv),  de  syphilis  ancienne  (xxi),  de  scrofules 
(xliv),  de  tuberculisation  générale  (iv,  xxv,  xl). 


§ II.  — Symptômes  des  kystes  encéphaliques. 

I.  Quelques  symptômes  précurseurs  ont  eu  lieu  chez  cer- 
tains sujets  pendant  plusieurs  mois,  un  ou  deux  ans  : 
c’étaient  surtout  des  céphalées  se  reproduisant  sans  cause 
déterminée  (xv,  xvi,  xxvm),  un  affaiblissement  notable  de 
la  mémoire  (vi,  xxxii),  un  obscurcissement  graduel  de  la 
vue  (n,  vi). 

II.  L invasion  de  la  maladie  a parfois  été  marquée  par 
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quelque  phénomène  subit,  comme  une  vive  douleur  au 
cou  (i),  une  sorte  de  craquement  dans  la  tête  (xxvi),  une 
hémiplégie,  quelquefois  sans  perte  de  connaissance  (xiv,  xv). 

III.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  développement  des 
kystes  encéphaliques  s’opère  d’une  manière  absolument 
latente,  et  ce  n est  qn’après  la  mort  qu’on  a pu  constater 
leui  existence  tout  à fait  inaperçue  pendant  la  vie  (iv,  xn, 

XXV,  XI.). 

IV.  Le  plus  ordinairement  quelques  symptômes  se  sont 
manifestés,  mais  ils  n’ont  pu  que  laisser  des  doutes  sur  le 
veiilable  caractère  de  la  maladie.  Toutefois,  récapitulons 
les  phénomènes  constatés  : 

1°  La  céphalalgie  a encore  été,  dans  ces  cas,  comme  dans 
la  plupart  des  affections  de  l’encéphale,  l’un  des  indices  les 
plus  fréquents  de  la  lésion  développée.  Elle  a été  notée  chez 
vingt-un  sujets.  Dans  un  cas,  elle  avait  été  le  seul  symptôme 
signalé  (xxvm).  Elle  avait  souvent  un  siège  assez  limité  et 
fixe,  à 1 un  des  côtes  de  la  tête,  au  front  ou  à l'occiput,  etc. 
Elle  était  gravalive,  parfois  avec  sensation  de  froid  (xxvn); 
continue  ou  intermittente;  les  accès  revenaient  surtout  la 
nuit  (ix,  xxxii );  la  douleur  était  quelquefois  assez  vive  pour 
que  le  malade  tînt  la  main  sur  la  partie  où  elle  se  faisait 
sentir  (xxxm).  Elle  s’est  étendue  au  cou  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  les  mouvements  de  la  tête  en  ont  été  em- 
pêchés (i,  xxxii,  xxxiv,  xxxvn).  Il  y a eu  aussi  des  éblouis- 
sements, des  vertiges  (n,  xi,  xxxix). 

2°  L’intelligence  a paru,  chez  neuf  à dix  sujets,  s’exercer 
d’une  manière  normale;  mais  elle  a offert  des  dérangements 
graves;  comme  perte  de  la  mémoire  (vi,  xvm,  xxxvm), 
irascibilité  (ni,  xvm),  tristesse,  inquiétude  (xv,  xxi,  xxxii), 
délire  (ix,  xi,  xxvi,  xxvn),  hébétude,  imbécillité  (xv,  xvm, 
xxiii,  xxix,  xxxm),  coma  (ix,  x,  xxn,  xxxn). 

3°  Les  atteintes  portées  à la  vision  ont  été  fréquentes.  Il 
y a eu  obscurcissement  de  la  vue,  et  même  cécité  de  l’un 
ou  des  deux  yeux  (u,  vi,  x,  xv,  xvn,  xvm,  xxi,  xxxi,  xxxm, 
xxxiv,  xxxvu,  xxxix),  dilatation  des  pupilles  (xm,  xvi,  xvm, 
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xxi,  xxx),  la  gauche  dilatée,  la  droite  resserrée  (xxxix), 
diplopie  (iii,  xxxix),  strabisme  (ix,  xiii,  xxxii,  xxxix),  nvs- 
tagmus  (xxi).  L’examen  des  yeux,  fait  à l’aide  de  l’ophthal- 
moscopc  chez  un  sujet,  a montré  l’une  des  papilles  blanchâ- 
tre et  en  partie  atrophiée,  l’autre  étalée,  proéminente,  gri- 
sâtre, avec  des  veines  gonflées  et  tortueuses  (xvm). 

4°  Les  autres  sens  n’ont  présenté  que  de  très  rares  alté- 
rations. On  a remarqué  la  surdité  d’une  oreille  chez  deux 
sujets  (xxxv,  xxxix),  et  chez  deux  autres  la  perte  du  goût 
(xxxi,  xlii) , dans  des  conditions  très  diverses. 

5°  L’articulation  de  la  parole  a été  assez  difficile  dans  six 
à huit  cas,  et  empêchée  dans  trois  (xi,  xv,  xxm). 

6°  Des  spasmes  cloniques  se  sont  manifestés  sous  des 
formes  variées.  On  a vu  des  mouvements  convulsifs  et  des 
convulsions  affecter  l’ensemble  du  corps,  ou  les  membres 
droits  ou  gauches,  ou  la  tête  seulement  (vin,  xm,  xiv,  xvi, 
xvm,  xxvi,  xxvn,  xxxm)  ; les  attaques  ont  été  quelquefois 
analogues  à celles  de  l’épilepsie  (n,  vi,  vu,  xi,  xiv,  xxi); 
d’autres  fois  à celles  de  l’hystérie  (v,  xxvn).  Dans  quelques 
cas,  il  y avait  simple  tremblement  des  membres  (xvm, 
xxxm). 

7°  Les  spasmes  toniques  ont  été  plus  rares;  je  ne  trouve 
qu’un  exemple  de  trismus  (xxi),  et  quelques  cas  de  rigidité 
du  cou  (i,  vin),  ou  de  contracture  des  membres  (xi,  xm,  xiv, 
xv,  xxi). 

8°  L’influence  débilitante  s’est  plus  souvent  exercée  sur 
l’appareil  locomoteur.  Les  muscles  ont  paru  frappés  d’une 
certaine  inertie,  quelquefois  plus  marquée  d’un  côté  (vin, 
ix,  xn,  xvm,  xxxiv,  xxxvii,  xxxvm , xxxix),  ou  de  paralysie 
soit  du  côté  gauche  (xm,  xix,  xx,  xxii,  xxvi),  soit  du  côté 
droit  (xiv,  xv,  xxm,  xxxvi)  ; l’hémiplégie  a été,  chez  un 
sujet,  plus  prononcée  à la  face  qu’aux  membres  du  môme 
côté  (xxxvii);  mais  chez  deux  autres,  il  y a eu  hémiplégie 
alterne  ; 1 un  avait  les  membres  droits  paralysés  et  en  même 
temps  le  côté  gauche  de  la  face  (xxxvi);  l’autre  avait  non 
seulement  les  membres,  mais  aussi  le  tronc  jusqu’au  cou 
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paralysés  du  côté  gauche,  tandis  que  la  face  était  hémiplé- 
giee  à droite  (xxxix).  La  paraplégie  a été  la  conséquence 
des  kystes  développés  dans  le  rachis. 

‘J0  La  sensibilité  est  demeurée  intacte  chez  plusieurs 
malades,  bien  que  la  motilité  ait  été  notablement  affaiblie 


(xvm,  xix,  xx,  xxi,  xxxiii),  mais  elle  s’est  d’autres  fois  affec- 
tée et  diminuée  jusqu’à  l’insensibilité  presque  complète  (xr, 
xv,  xxxn).  Il  est  survenu  aussi  des  sensations  pénibles, 
c’est-à-dire  des  fourmillements  (xi,  xxxi,  xxxvii),  des  cha- 
touillements (xxxiii),  comme  ceux  que  produirait  la  présence 
de  corps  étrangers  légers  et  mobiles,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  en  divers  points  du  tronc  ou  des  membres  (xv, 
xxvi,  xli).  Quand  le  kyste  s’est  formé  dans  le  tissu  d’un  nerf, 
indépendamment  de  la  douleur  locale,  il  y a eu  engourdis- 
sement et  irritabilité  sur  le  trajet  parcouru  par  les  cordons 
compromis  (xliii,  xliv,  xlvi,  xlviii,  xlix). 

10°  Quelques  symptômes  ont  été  observés  du  côté  des 
organes  respiratoires,  mais  dans  peu  de  cas;  c’étaient  la 
dyspnée,  la  lenteur  de  la  respiration  (i,  xxxiii),  les  bâille- 
ments (xxxiii),  le  hoquet  (xxxn),  la  sterteur  (xvi,xviii,  xxxix). 

11°  Le  pouls  est  resté  assez  souvent  normal,  d’autres 
fois  il  a été  lent  (x,  xv,  xxxii,  xxxiii),  ou  fréquent  (xx,  xxx, 
xxxv).  On  a remarqué  des  accès  de  fièvre  la  nuit  (xxi). 

12°  Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  dix  sujets  atteints 
de  kystes  séreux  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  mésocé- 
phale;  ils  ont  été  quelquefois  très  persistants.  La  constric- 
tion  de  la  gorge  a été  constatée  dans  un  cas  (xv),  la  dysphagie 
dans  quatre  (xx,  xxxii,  xxxix,  xlii).  On  a souvent  observé  la 
constipation,  ou  l’issue  involontaire  des  matières  fécales  et 
des  urines. 

13°  Il  n’y  a pas  eu  plus  d’excitation  génitale  dans  les 
kystes  du  cervelet  que  dans  les  autres  ; cependant,  on  a 
noté  dans  un  cas  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le 
canal  de  l'urèthre  (xxxiii).  Une  femme  a pu,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  parvenir  au  terme  d’une  grossesse  normale, 
suivie  d’un  accouchement  naturel  (xxvn). 
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§ III.  — Marche  et  durée  des  kystes  séreux  encéphaliques. 

Il  est  difficile  d’indiquer  la  marche  d’une  maladie  dont 
les  commencements  sont  très  obscurs;  car  on  ne  sait  jamais 
d’une  manière  précise  si  les  premiers  phénomènes  morbides 
appartiennent  réellement  à la  formation  d’un  kyste  en  pro- 
grès ou  à quelque  autre  affection  morbide.  En  général, 
comme  toutes  les  lésions  organiques,  malgré  la  continuité 
de  la  cause  locale,  les  effets  peuvent  offrir  des  rémittences 
et  des  aggravations. 

La  durée  de  la  maladie  apparente  a été  d’un  mois  (xvi, 
xix).  à deux  ans  (m),  et  plus. 

Il  a été  assez  fréquent  de  voir  des  individus,  qui  ne 
paraissaient  pas  très  malades,  mourir  subitement,  et  la  mort 
n’a  pu  être  attribuée  qu’à  la  production  de  kystes  dans  l’ap- 
pareil nerveux  (u,  ni,  ix,  xxx,  xxxiv,  xxxv),  mais  quelque- 
fois la  terminaison  fatale  a été  avancée  par  une  complication 
grave,  un  étal  d’asphyxie  (i),  une  apoplexie  (x,  xvn),  une 
méningo-encéphalite  (xxix),  etc. 

§ IV.  — Résultats  de  l’examen  anatomique  des  kystes  séreux  de 
l’appareil  de  l’innervation. 

Les  kystes  sereux  ont  occupé  des  sièges  variés  dans  l’ap- 
pareil de  l’innervation;  douze  fois,  ils  appartenaient  aux 
méninges  crâniennes;  dix-sept  fois  au  cerveau;  neuf  fois  au 
cervelet;  un  kyste  était  situé  dans  le  mésocéphale,  deux 
dans  le  canal  rachidien,  et  huit  s’étaient  développés  entre 
les  fibres  de  différents  cordons  nerveux. 

Les  kystes  méningiens  s’étaient  formés  dans  la  pie-mère, 
ou  sous  celte  membrane,  rarement  sous  l’arachnoïde  (i),  et 
reposaient  sur  diverses  parties  de  l’encéphale;  ils  dépri- 
maient un  lobe,  ou  étaient  logés  dans  les  anfractuosités, 
dans  les  scissures;  ils  correspondaient  à la  face  supérieure 
ou  inférieure  du  cervelet,  ou  ils  confrontaient  au  mésocé- 
phale et  au  bulbe  rachidieu. 
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Les  kystes  cérébraux  ont  été  plusieurs  fois  situés  dans 
l’un  des  lobes  antérieurs  (xvi,  xvn,  xvm,  xxi,  xxm),  ou  bien 
dans  un  lobe  postérieur  (xiii,  xix),  ou  dans  un  lobe  moyen 
en  dehors  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique  (xiii,  xiv, 
xv,  xx,  xxii);  six  fois,  ils  occupaient  quelque  point  des  ven- 
tricules latéraux,  flottant  dans  plus  ou  moins  de  sérosité  et 
parfois  liés  aux  plexus  choroïdes;  la  môme  disposition  a eu 
ieu  dans  le  quatrième  ventricule  (xxix). 

Les  kystes  du  cervelet  sont  presque  tous  nés  dans  le  lobe 
droit  de  cet  organe,  un  seul  dans  le  lobe  gauche  (xxxii). 

Un  kyste  appartenant  au  mésocéphale  s’était  également 
produit  dans  le  côté  droit  de  cet  organe  (xxxix). 

Les  kystes  rachidiens  attachés  aux  méninges,  et  simple- 
ment contigus  à la  moelle  n’en  exerçaient  pas  moins  une 
compression  sur  cet  organe. 

Les  kystes  développés  dans  les  nerfs  paraissaient  rompre 
la  continuité  de  ces  cordons,  mais  ils  leur  étaient  étroite- 
ment soudés.  On  en  a vu  sur  le  trajet  des  nerfs  sains,  encore 
contenus  dans  le  canal  osseux  ; le  glosso-pharyngien  en  a 
donné  un  exemple  fort  remarquable  (x'tu)  ; mais  ce  sont 
surtout  les  nerfs  des  membres  qui  ont  fourni  l’occasion 
d’étudier  ce  genre  d’altération,  spécialement  le  cubital,  le 
médian,  le  cutané  interne,  le  péronier. 

Les  kystes  de  l’appareil  nerveux  sont  ordinairement  soli- 
taires; dans  quelques  cas  seulement,  on  en  a trouvé  deux 
(xxv,  xxxiij),  trois  (iv,  xiii,  xlviii),  ou  un  plus  grand  nom- 
bre (VI,  VII,  XXIV,  XLVl). 

Leurs  dimensions  sont  assez  variables;  iis  peuvent  faire 
assez  de  progrès,  sans  compromettre  l’existence,  pour  être 
trouvés  assez  volumineux  à la  fin  de  la  vie.  On  en  a \ u 
dont  le  diamètre  était  de  sept  à neuf  centimètres  (xv,  xix), 
on  les  a comparés  pour  le  volume  a une  cerise,  une  muscade, 
une  noix,  une  pomme  d’api,  un  œuf  de  pigeon,  de  poule, 
d’oie  (x),  une  orange  (xx). 

Leur  forme  est  ordinairement  arrondie,  ovoïde,  ou  sphe- 
roïdale,  mais  ils  ont  été  dans  quelques  cas  aplatis  ou  bosse- 
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lés,  prolongés,  plus  ou  moins  irréguliers  (xx,  xxi);  ils  ont 
quelquefois  paru  pédiculés  (vi,  x,  xl). 

Leurs  parois  ont  offert  des  épaisseurs  diverses,  tantôt 
minces  et  plus  ou  moins  transparentes  (i,  iv,  xxm,  xxxii), 
mais  parfois  d'un  tissu  assez  ferme  malgré  sa  ténuité  (xxxix), 
tantôt  épaisses,  dures,  opaques  (n,  iv,  vii,  x,  xvi,  xxvi, 
xxvm,  xxxiv) . Elles  peuvent  aussi  être  molles  (xxvii),  et  le 
plus  souvent  elles  sont  ponctrees  de  vaisseaux  tics  appa- 
rents (n,  v,  xi,  xvui,  xxn,  xxiv,  xxv,  xxxiv,  xxxvi)  ; on 
a même  vu  des  petits  foyers  hémorrhagiques  dans  leur 
épaisseur  (xvm). 

La  structure  de  ces  parois  a présenté  des  apparences 
variées,  c’était  celle  d’une  membrane  séreuse  (xxxv)  ou 
fibreuse  (m,  xl),  ou  d’un  tissu  Gbro-carlilagineux  (xvi);  elles 
paraissaient  formées  de  deux  (xv)  ou  de  trois  feuillets  (xix). 
L’extérieur  très  vasculaire,  celluleux,  plus  ou  moins  uni 
aux  parties  voisines,  mais  pouvant  aussi  s’en  détacher,  d’où 
la  facilité  d’énucléer  le  kyste  (xx).  Le  feuillet  interne  du 
kyste  est  velouté  et  tomenleux  (xx)  ou  inégal  et  rugueux 
(xli);  il  peut  être  tapissé  par  une  fausse  membrane  (xv, 
xvm),  ou  par  une  couche  de  lymphe  coagulable  (xxx). 

De  la  surface  interne  du  kyste  naissent  quelquefois  des 
espèces  de  cloisons  qui  partagent  sa  cavité  en  deux  (xm) 
ou  plusieurs  loges  ou  cellules  (xl). 

La  trame  des  kystes  encéphaliques  a offert  du  tissu  con- 
nectif, des  éléments  fibreux,  des  éléments  fibro-plasliques, 
des  corpuscules  amylacés  (xxix),  des  cristaux  de  cholesté- 
rine (xxxi),  de  phosphate  triple  (xli);  l’intérieur  a été  tapissé 
d’expansions  épithéliales  (n).  On  y a vainement  cherché  des 
enlozoaires  (xxxvm). 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  les  distend  plus  ou 
moins.  Sa  quantité  a été  quelquefois  de  45  à 50  grammes 
(iii,  xxx).  Il  est  très  fréquemment  limpide,  clair,  incolore 
ou  d’une  teinte  jaunâtre,  citrine,  d’un  aspect  albumineux, 
et  facilement  coagulable  par  l’acide  nitrique  (xxxvm).  Il  peut 
être  trouble,  consistant,  floconneux,  blanchâtre  ou  rougeâ- 


JD*J  MALADIES  DE  L’APPAREIL  NERVEUX. 

tre,  comme  de  la  gelée  de  viande  (xxxm);  il  a été  séro- 
purulent  ou  purulent  (i,  iv). 

Les  parties  contiguës  aux  kystes  ont  offert  des  étals  variés. 
Les  méninges  ont  montré  des  adhérences,  des  épaississe- 
ments, une  vascularité  prononcée,  des  dépôts  calcaires  (ni, 
VI1I>  XIII>  de-)  La  substance  cérébrale  a été  parfois  ramollie, 
injectée  (xvi,  xvm,  xx);  elle  a offert  des  caillots  de  sang  (iv, 
xxxvu),  mais  elle  a été  plus  fréquemment  consistante  et 
meme  indurée  (xm,  xiv,  xv,  xvn,  xix,  xxiv,  xxx). 

Soit  la  substance  encéphalique,  soit  les  nerfs  situés  dans 
le  voisinage,  ont  été  comprimés  et  atrophiés  (i,  xvu,  xvm, 
xxi,  xxxm,  xxxix).  Celte  influence  ne  s’est  pas  toujours 
bornée  aux  parties  contiguës;  elle  s’est  étendue  dans  la 
continuité  des  faisceaux  nerveux.  Ainsi,  chez  un  sujet,  un 
kyste  étant  situé  dans  le  ventricule  latéral  droit,  on  trouva 
le  côté  gauche  de  la  moelle  sensiblement  atrophié  (xxvi). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  kystes  méningiens, 
cérébraux  et  cerebelleux,  les  ventricules  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  (u,  iv,  ix,  x,  xm,  xxiv, 
xxvi,  xxvm,  xxx,  XXXII,  XXXVI,  XXXVIl). 

Les  kystes  séreux  développés  sur  le  trajet  des  nerfs  ont 
souvent  leur  tunique  externe  continue  avec  le  névrilème 
(xlvii,  xlviii)  ; les  filets  nerveux  sont  écartés,  ou  leurs  fais- 
ceaux comme  rubanés,  ou  ils  semblent  interrompus  pour 
reparaître  au  dessous,  quelquefois  môme  avec  un  rendement 
assez  sensible.  La  cavité  du  kyste  est  tapissée  par  une  mem- 
brane fine,  analogue  à une  muqueuse,  et  le  liquide  contenu 
est  séreux,  limpide,  et  plus  ou  moins  consistant,  comme 
l’humeur  vitrée  (xux). 

S V.  — Diagnostic  des  kystes  séreux  de  l’appareil  nerveux. 

Il  est  très  difficile  de  formuler  des  règles  de  diagnostic 
concernant  les  kystes  de  l’encéphale.  Leurs  phénomènes 
sont  très  analogues  à ceux  des  autres  lésions  organiques  de 
ce  viscère.  C’est  la  même  obscurité  dans  les  débuts,  et  la 
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même  incertitude  dans  les  progrès.  Cependant  on  peut  dire 
en  général  que  le  cerveau  tolère  plus  facilement  la  présence 
des  kystes  que  celle  des  tumeurs  cancéreuses  ou  tubercu- 
leuses; et  que  la  mort  est  alors  plus  fréquemment  inattendue 
et  subite.  Du  reste,  la  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue, 
les  spasmes,  les  paralysies,  se  manifestent  dans  ce  genre 
de  lésions  comme  dans  les  autres;  toutefois  avec  une  plus 
grande  apparence  de  bénignité. 

Je  ne  discuterai  point  ici  les  analogies  et  les  différences 
qui  peuvent  exister  entre  les  kystes  simplement  séreux  et 
les  hydatides  ou  productions  parasitaires,  parce  qu’il  suffira 
de  rapprocher  les  symptômes  pour  constater  les  ressem- 
blances. Mais  c’est  surtout  le  diagnostic  anatomique  qu’il 
importe  d’établir  en  pareil  cas.  Les  échinoeoques  peuvent 
très  facilement  échapper  à l’attention  des  observateurs;  or, 
il  suffit  d’être  prévenu  et  d’y  penser  pour  éviter  une  négli- 
gence d’examen,  qui  serait  fâcheuse  et  inexcusable. 

Quant  aux  kystes  formés  sur  le  trajet  d’un  nerf,  leur 
diagnostic  n’offre  pas  d’aussi  grandes  difficultés;  toutefois, 
on  peut  les  confondre  avec  divers  genres  de  névrômes,  sur- 
tout quand  ils  sont  peu  volumineux;  mais  ils  sont  moins 
douloureux,  et  ils  offrent  une  fluctuation  assez  manifeste 
pour  diminuer  les  doutes. 

§ VI.  — Prognostic  des  kystes  séreux  de  l’appareil  de  l’innervation. 

Le  prognostic  d’une  maladie  quelconque  de  l’appareil 
nerveux  est  toujours  fort  grave;  mais  il  l’est  peut-être  moins 
quand  il  s’agit  de  kystes  séreux,  que  lorsqu’il  est  question 
de  cancers,  de  tubercules,  même  de  tumeurs  fibro-plasliques 
ou  épithéliales.  La  maladie  peut  ne  pas  revêtir  un  caractère 
inquiétant,  la  mort  paraître  éloignée,  retardée;  elle  n’en  est 
pas  moins  à redouter  à tout  instant,  puisque  très  souvent 
elle  est  subite.  Les  kystes  des  nerfs  des  membres  ne  com- 
pi omettent  pas  1 existence;  mais  ils  causent  de  la  gêne  et 
de  la  douleur. 
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§ VII.  — Traitement  des  kystes  de  l’appareil  nerveux. 

La  thérapie  de  ce  genre  de  maladie  n’offre  rien  de  parti- 
culier; on  ne  peut  que  faire  la  médecine  des  symptômes. 
Quant  aux  kystes  développés  sur  le  trajet  des  nerfs,  c’est  à 
la  chirurgie  qu’appartiennent  les  moyens  décisifs  de  traite- 
ment. 


FIN  DU  TOJIE  NEUVIEME 
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